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18. Ein Jahr Kriegschirurgie im Heimatlazarett. 
Von Dr. reed. Hagedorn, Oberarzt am Stadtkrankenhaus G6rlitz. 
/Mit I4 Abbildungen). 
Ist der Gegenstand einer frtiher,en kriegschirurgischen Arbeit 
fiber Schul3verletzungen im R6ntgenbilde 1) der Modus der Ver- 
letzungsvorg/inge am Knochen selbst gewesen, so sollen nun in 
losem Zusammenhange mit obiger Abhandlung die Heilausg~inge in 
positiver und negativer Richtung v erfolgt werden, die bei unserm 
grofSen Material chirurgisch kranker Soldaten zu Ende gefiihrt 
und nachgeprtift werden konnten. Sind vorher kurze Hinweise 
auf Art der Behandlung und Heilausgang gegeben worden, so 
sollen diese Punkte nunmehr den Hauptgegenstand der Bespre- 
chung bilden und deshalb im breiteren Rahmen weiter ausge- 
fiihrt werden. Was die Art der Geschosse anbelangt, so machen 
im grogen Ganzen die Granatsplitter die sc'hwersten Verletzungen, 
bedingt (lurch die unregelm/ifSig zackige Form der Sprengstiicke 
und deren Sch/irfe, H/drte und Schwere. Schwer verletzend wirken 
die aus ihrer spitzen, glatten SchufSbahn abgelenkten Gewehr- 
geschosse, wtihrend die nicht abgelenkten meist kleine glatte 
Verletzungen setzen; wohl verfindern die G,ewehrgeschosse durch 
irgendwelche Umst/inde, meist durch vorherigen Anprall ihre 
fiul3ere Form in betr~ichtlicher Weise, sie werden abgeplattet, 
in ihrer L/ingsachse 'gedreht, 'oft an ihrer Spitze stark abgebogen. 
Die Hauptursache daftir scheint zu sein, dal3 die GeschofSmasse 
sehr stark iiberhitzt und dadurch weicher unct biegsamer wird. 
Aber eigentlich selten ist es zu Splitterungen oder Aufreil3ungen 
des Mantels gekommen. Niemals haben wir Geschol3formen ge- 
sehen, die an irgendeiner Stelle, besonders an der Spitze mantel- 
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los und so in ihrem weichen GeschoBkern auseinandergerissen 
waren. Als Rarit/it land sich in einem Oberschenk.el ine 9 : ?o mm 
groBe Messingkuppe mit Spitze, die mir vom Verwundeten als 
Schrapnellz/inder gedeutet wurde. In der Wirkung der Spitz- 
und der Rundgewehrgeschosse auf den K6rper habe ich irgend- 
welche wesentlich,en Unterschi.ede nicht gesehen. Die Schrapnell- 
kugeln sind aus weichem Blei, die nat/irlich unter Umst/inden durch 
Deformierung ihrer glatten Oberfls.che zerriss,ene Wunden setzen 
k6nnen, meistens aber infolge geringer Wucht nach Einschlagen 
in den K6rper aufgehalten werden und stecken bleiben. Die 
gr6Bte Anzahl der Stecksch/isse sind durch Schrapnellkugeln 
veranlal3t. 
Die S c h 5. d e 1 verletzungen kommen fast alle zur Heilung, 
wenn sie /iberhaupt schon in die Heimatlazarette gelangen. Ab- 
gesehen yon Trepanationsfs.11en, Impressions- und Tangential- 
br/ichen: die nach exakter Indikationsstellung operativ angegriffen 
und geheilt werden, sehen wir eine Reihe von einfachen Kopf- 
verletzungen als W'eichteilwunden, hervorgerufen durch Granat- 
splitter, mitgerissene Fremdk6rper, stumpfe Gewalt, StoB, Fall 
usw., die kein operatives Eingreifen beansprucl-ten. [~ei den Weich- 
teilverletzungen, die Streifschiisse oder kurzkanalig.e Durchsch/isse 
sind, werden stets Schmerzen im ganzen Kopf, stets Schwindel- 
anf~lle, meist auch Brechreize geklagt; wit haben also bei di.eser 
Art Verletzungen, besonders wenn kurz nach der Verl,etzung eine 
vor/ibergehende BewuBtlosigkeit aufgetreten war, es stets mit 
dem Krankheitsbilde der Hirnersch/itterung zu tun, hervorgerufen 
durch die Anschlagswucht des Geschosses, und m/is'sen demnach 
bei diesem Krankheitsbilde neben der Wunc~behandlung die Hirn- 
erschiitterung durch absolute Eettruhe, Eisblase und Hypnotika 
zur Ausheilung bringen, sonst erleben wir, dab dauernde arbeits- 
beschr/inkende Sch~digungen hinterblei.ben. Als Eeweis daf/ir 
brauchen nur die F~lle angef/ihrt zu werden, wo die Verletzung 
nicht mehr frisch war und die Verletaten nicht zu der n6tigen 
k6rperlielnen Ruhe gelangt waren; sie alle kl.agen tiber jene Dauer- 
beschwerden. Haben wir Fs.11e von Hirndruckerscheinungen, die 
aufgetretene Krampfzusts.nde ansc'h:einend ausl6sen und deren 
Ausl6sung vermutet wird am Ort der Sch~idelverletzung, wie in 
einem Falle, wo kleine Granatsplitter auf der Scheitelh:6he dem 
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5uBeren SchSdelknochen lest anliegen und als Ursache vermutet 
werden, so daft man meines Eraclatens, um wirklich' eine Dekom- 
pressionsoperation, wie C u s hi  n g sie angegeben hat, auszuftih- 
ren, sich nicht begniigen mit einer ganz kleinen LochtrepanatiorL, 
wie sic sich bei diesem Kranken vorfand, sondern man mug, 
wenn man wirklich helfen will, einen g~613eren Bezirk aufmeigeln, 
der m6glichst 5 :[o cm grol3 sein soll; solch kleine Trepanations- 
16cher schaffen gar keine Entlastung. Die Streif- und Durch- 
schtisse der SchSdelweichteile treffen alle Stellen des SchSdels, 
am hSufigsten die Stirnhaargrenze. Am Hinterhaupt sieht man 
Eitersenkungen nach SchuBverletzungen der Schwarte h~iufiger 
als am Kopfvorderteil; ja es k6nnen sich Phlegmonen bilden, 
die immerhin gerade bier eine Gefahr ftir das Leben bilden und 
die nattirlich breit gespalten werden mtissen. ]in groBen gm~zen 
abet heilen alle diese Verletzungen ohne V erz.6gerung latt aus. 
Eine besondere Form der Streifschiisse sind die breit.en, rinnen- 
f6rmigen, die meist erst Schu/3kan~ile darstellen, deren Decke 
aber sicla allm~ihlich nekrotisch abst,6Bt; sind sie gr613er mid 
klaffend, so werden sie am besten tiber einem ])rain dutch ein 
zelne NShte vereinigt, um spSterhin eine schmale Narbe zu er 
halten. Nur darf man nicht die Wunde ganz n/ihen, well sic 
meist nicht sauber ist, darunter sich bildende Verhaltungen ver- 
z6gern in unangene,hmer Weise die glatte schnell.e Heilung, und 
so wird das Gegentcil yon dem erreicht, was"erzielt wercten sollte. 
Die flachen W'eichteilschtisse d r Ohr- und Wangengegend bieten 
kein weiteres chirurgisches lnteresse, wenn sic sauber bleiben. 
Schwere Verletzungen und daraus folgernde schwere Schtidigungen 
hinterlassen die Knochcnschul3brtiche desGesichtssch~idels. Unsere 
tV~ille stellen entweder Steckschtisse in einer der zahlreichen Nebem 
h6hlen dar oder sind Durchschtisse mit Knochenzertr/_immerungen, 
deren Splitterwucht zunimmt mit der Richtung des SchuBkanales 
d. h. das Geschol3, das den EinschuB spitz und glatt schl~igt, 
findet in den wecl/selnden Dichten sein,er Schuf3bahn genug Wider- 
stand, um bald aus seiner glatten SchuBbahn abgelenkt zu werden 
und setzt nun nach dem AusschuB hin die gr~if,'~lichen, zerfetzten, 
klaffenden Querschlagwunden. Eine Reihe solcher Verletzungs- 
arten waren in Behandlung. die diesen schrSgen SchuBkanal von 
einer Gesichtsh~ilfte nach der andern aufweisen. Einmat ist der 
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kleine Einschul3 mitten auf der Wange, der Schul3kanal verl~iuft 
am Nasenrachenraum, durchschItigt die Nasenwurzel und zer- 
schmettert die ganze anderseitige Augenh/ihle, so dal3 das Auge 
entefrnt werden ram3 und noch lange Zeit die Splitter der Aug en- 
h6hle selbst sich abstol3en oder ausger/iumt werden mi.issen; da 
auch Trtinensack und oberes Augenlid weit zerrissen sind, mul5 
dieser exstirpiert und das mit dem unteren Augenlid vernarbte 
Oberlid gespalten und durch Plastik wiederhergestellt werden; 
so wird der Verwundete geheilt entlassen. Die Augenh6hle 
ist gereinigt, die Lider k6nnen die anzuschaffende Prothese 
halten, das kosmetische Resultat ist durch die plastischen Ein- 
griffe an der breitklaffenden Ausschul3stelle der Schl~ife, wodurch 
die gesunkenen We ichteile wieder gehoben sind, ein sehr befrie- 
digendes geworden. F~s 'mul3 be.i diesen Verletzungen gerade das 
kosmetische Resultat erstrebt werden, da die Orbitalverletzungen 
bei Verlust des Auges durch ihre Entstellung auf den Kranken 
selb.~t niederdriickend wirken. ~Einfache Splittersteckschfisse k/Sn- 
nen langwierige Eiterung unterhalten, solange ihr Grund nicht 
sorgf~iltig festgestelh wird. So sah ich eine Verletzung ~ dicht am 
~iul3eren Lidwinkel mit linsengrol3er Fistel, die seit langem be- 
stand und stark absonderte. Der Anlal3 war ein 1;insenglrol3es 
Splitterpl~ittchen, das sich hart an der Orbita an dem Knochen 
festgeschlagen hatte; nach dessen ~Entfernung ist d.ie ~,Vunde 
bald trocken und vemarbt. Stirnh6hlenzersptitterungen bri gen 
meist Eiterungen mit sich~ deren wir dutch geeignete Radikal- 
operationen, d. h. dabei vollst~indige sorgf/iltige Ausr~iumung der 
Schleimhaut, wieder Herr werden. Ist die S ehkraft des Auges 
nicht v611ig erloschen durch den Abschul3 des Sehnerven, so 
kommt es zu mehr oder weniger gro_gen t~lutungen i die Retina, 
wie ich es bei einem SoIdaten sah, dessen Schul3kanal am 5ul3eren 
Rande der Orbita ansetzte, die Blutung durch stumpfe Wucht 
veranlal3t hatte und sich fortsetzte nach der Wange der andern 
Seite bin; Nasenrachenraum und Oberkieferh6hle waren ohne 
Schiidigung durchschlagen. Die Blutung in die Retina hat eine 
einseitige Gesichtsfelderblindung veranlaf3t, die sich nicht erholt 
hat. ]Eine grol3e Anzahl yon Unterkieferschul3verletzungen zeigt
eine betr~ichtliche v rz6gerte Heilung durch h~iufig'e Abstol3ungen 
yon Knochensplittern, sei es aus dem Munde, sei es aus der 
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offenen Wunde; DauerschSdigungen liegen besonders in der Kie- 
ferklemme, die abet dutch friihzeitige MaBnahmen (Keil, Narben- 
spaltung, Gelenkplastik) meist v.ermieden werden kann. Die Schu[5- 
verletzungen der Wange, bei denen die Sp.eicheldrtisen getroffen 
werden, scheinen leicht zu Phlegmonen Anlal3 zu geben, deren 
Ausheilung durch ausgiebige Spaltung erzielt wird, bei der stets 
peinlichst auf Schonung des Facialis Obacht g.egeben werden mug. 
Isolierte Nasen- und OberkieferschuBverl,etzungen 'sindnicht vor- 
gekommen, abgesehen yon aus:~eschlagenen oder abgeschossenen 
Z/ihnen, deren Wurzelreste manchmal noch stecken und Beschwer- 
den machen: spitze Zahnreste sind in jeder Hinsicht st6rend und 
schSdigen durch ihren Dauerreiz die Mundschleimhaut bis zur 
Geschwiirsbildung. Der daraus resultierenden Gefahr der chroni- 
schen Epithelreizung und Epithelwucherung muf5 durch Extrak- 
tion begegnet werden. Fehlende Z/ihne sind nicht bloB ein kos- 
metischer Nachteil, sondern vor allem ein gewichiges Ern/ihrungs- 
hindernis, weil durch ungeniigende Vorverdauung schwere Di- 
gestionsst6rungen veranlagt werden. Die berechtigte Forderung 
nach schnellem, gut.em Zahnersatz wird des,halb auch stets bewilligt 
werden, sobald die Zfihne.im Felddienst verloren gegangen sin& 
Von stumpfen Verletzungen ist eine zu erw/ihn.en, die dutch 
Hufschlag gegen das Kinn .entstanden, eine weitgehende Wund- 
bodenphlegmone v ranlal3t hatte, die nach Spaltung und Drainage 
ausheilte. Hier mag gleich erwS.hnt werden, dab bei allen .eitrigen 
und entziindlichen Wundprozessen neben B;s der feuchte Ver- 
band eine ausgezeichnete Wirkung ausiibt; doch darf meines Er- 
achtens dieser feuchte Verband,ni.emals durch Billroth-Batist usw. 
luftdicht abgeschlossen werden, da ~sonst unter dieser luftdichten 
Decke die schon bestehenden Bakt.erien d.en allergiinstigsten N/ihr- 
boden linden, um sick weiter fortzuentwickeln; wenn wir feuchte 
Verb/inde machen, so wollen wir stets sie s,o anlegen, dab dauernd 
unter Mitwirkung der Luft ein freier Absaugestrom t/itig sein kann. 
In der Augenheilkunde hat sich diese Erkenntnis zuerst, seit 
langem, Bahn gebroch,en, wo durch exakte Versuche nachgewies.en 
wurde, dab unter luftdicht abgeschlossenen Augenverb~inden i  
der feuchten W/irme der giinstigste N/ihrboden f[ir die Bakterien 
gegeben war. 
Die Durchschugverletzungen desN a c k e n s heilen glatt aus, 
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solange nur die dicl<en Weichteile getroffen sind. Anders ver- 
hfilt es sich mit den Steckschfissen. Neben solchen, die in den 
Weichteile stecken bleiben, als Fremdk6rper st6rend wirken 
und deshalb ohne Mfihe exstirpiert werden, machen die, welche 
auf die W irbelsgule durchgegangen sind, stSndige Beschwerden 
und behindern die Beweglichkeit des Kopfes aul3erordentlich. 
So kann ein Geschol3 exstirpiert werden, dessen Sitz durch mehr- 
fache Projektionen im R6ntgenbilde nachgewiesen, zwischen Hin- 
Fig. I. 
terhaupt und Seitengelenk des ersten Halswirbels eingekeilt sitzt. 
(Fig. r.) Die Herausnahme durch L/ingssch~itt macht in der grogen 
Tiefe den Eingriff nicht miihelos. Das Geschol3 wird herausge- 
nommen und finder sich, wie fast immer, in .einem kleinen Hohl- 
raum, der sich um das Geschol3 herum v611ig abgekapselt hat. Stets 
findet sich ein Flfissigkeitsinhalt in dem Hohlraum, der blutig- 
w/isserig, seltener trfib-eitrig ist. Einen Grund mul3 diese Cysten- 
bildung haben, und zwar den wohl, dab erst einmal der Fremd- 
k6rper seinen entziindlichen Reiz ausiibt, dab welter die gleich 
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einsetzende Blutung aus sich .heraus durch Organisierung au der 
Wundwandung bei der Cystenbildung mithilft und dab dadurch 
wieder die Resorptionsm6glichkeit der in der narbigen Cyste be- 
findlichen Fltissigkeit verhindert wird;'ist diese Fltissigkeit dann 
etwas eitrig, so ist sie es durch die Infektion mitgerissener Eremd- 
karperchen geworden. Neurastheniker lernen schnell durch wieder 
holte typische Untersuchungen, bei denen nach tats/ichlichem zere- 
bralen Befunde gefandet wird, diesen zu markieren. Ein Soldat mit 
labilem nerv6sen Status hat einen Streifschul3 am rechten Hinter- 
haupt erlitten ; die mandetgrol3e Einzelnarbe spricht ftir einen Steck- 
schu[5, weshalb er zur Operation iiberwiesen wird. Der Romberg ist 
positiv, der rechte Hyperglossusnerv ist gel/ihmt, die Zunge weicht 
kr~iftig nach rechts aus; an der Narbe ist nichts auBer einer 
schmerzhaften Verwachsung mit der Unterlage; das R6ntgen- 
bild zeigt kein Geschol3. Durch suggestive Behandlung, Massage, 
elektrischen Strom gelingt es, die ZungenlS.hmung in wenigen 
Tagen ganz zu heilen, ja sogar eine am andern Hypoglossus 
zwischendurch auftretende wieder schnell zu beseitigen I Ob solche 
Neurastheniker abet ganz verl/iBlich leistungsffihig bleiben, mug 
dahingestellt sein. 
Bei den H alsschiissen ist das erste Augenmerk auf Ver- 
letzungen des Kehlkopfes und des Schlundes zu richten, weiter- 
h inder  Gefiige lind Nerven; Merkmale dafiir fallen bei genauerer 
Untersuchung auf. Die Vorgeschichte rgibt, ob Blut ausgehustet, 
ob Luft aus der Wunde ausgetreten ist. Schlagaderverletzungen 
k6nnen bald ausgeschalten werden, da ihre Symptome doch sehr 
bestimmt sind. Sicher festzustellen ist die Rekurrenzl/ihmung 
durch Kehlkopfspiegel, wenn uns die heisere Sprache darauf hin- 
gewiesen hat. Solche Nervenverletzungen si d nicht mehr repa- 
rabel, stellen auch fiir die sp/itere Folge keine schwerer beein- 
trS.chtigende Sch~idigung dar, falls nicht das Berufsfeld des Ver- 
letzten im rhetorischen Gebiete liegt. Die K.ehlkopfschuBwunden 
haben die Neigung, sich glatt und ohne Dauerfistel bald zu 
schlieBen. Mehrfach sah ich bei HalsschuB,kan/il,en, dab ihre 
Wunden sich nicht schliegen wollen, daB, sogar Narben wieder 
aufbrechen nud eitrig absondern und nicht eher wieder heilen, 
bis mitgerissene Fremdk6rper, die ein,e Infektionsquelle fiir den 
SchuBkanal unterhalten, abgestogen oder entfernt werden. Bei 
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L/ihmung des Facialis ist stets zu prtifen, ob die L~ihmung repa- 
rabel ist oder nicht: Eine Schr/igschuBverletzung geht yon der 
H6he des Kiefergelenkes durch den fiuBeren Geh6rgang und 
endigt an dem sechsten Halswirbel, in dem die Schrapnellkugel 
stec'kt. Ist bier die Facialisl/ihmung durch Oberpflanzung des 
Nerven in einen andern, am besten den Hypoglossus, zu heben? 
Der Eingriff ist zwecklos, weil der Facialis peripher vom Austritt 
aus dem falloppischen Kanal verletzt worden ist. Ist er im Kanal 
verletzt oder iiberhaupt zentral, zeigt sich dies,e Operation nach 
F r a z i e r sehr wirkungsvoll. Trostl.ose Aussichten haben die Hals- 
schiisse, die die einzelnen Str/inge des Plexus cervicalis oder 
brachialis getroffen haben. Versucht werden muB immer wieder 
bei Steckschiissen das GeschoB zu exst.irpieren, aus der Hoffnung 
heraus, dab durch die Druckentlastung die nerv6se motorische 
St6rung gehoben werden kann; doch ist es tats/ichlich fast nie 
der Fall. Narbenbildungen haben einen Dauerzustand ,er Ent- 
artung geschaffen; Arffrischungen getrennter Nervenstiicke an 
den feinen Str/ingen sind schon durch die Lage, abgesehen von 
der Lokalisationsunm6glichkeit, ausgeschIossen. Da miissen wohl 
oder libel Prothesen mit geeigneten Gummiziigen die Hilflosig- 
keit des Armes zu heben suchen, um den ZustarM nach M6glich- 
keit zu bessern. Die gelindeste Folg.eerscheinung dieser Plexus- 
verletzungen sind die schmerzhaften Ausstrahlungen i die Arme, 
die ohne mot.orische St6rung einhergehen und durch narbige 
Verzerrung der nicht direkt getroffenen Nervenstr/inge hervor- 
gerufen werden. 
Die glatten Vge,ichteilsch/isse der S c h u 1 t e r bieten kein 
chirurgisches Interesse, die Funktionen bleiben nach der Aus- 
heilung unbehindert. Liegen die SchuBkan/ile, b.esonders beim 
SteckschuB, oberfl/ichlicher, so kann der Verlauf dieser Kan/ile 
sehr deutlich verfolgt werden'in der Unterblutung tier Haut, die 
als scharf abgesetzter Streifen den SchuBkanal begleitet; so 
gelingt es denn auch die Kugel zu linden, ohne ihren Sitz erst 
durch R6ntgenaufnahmen festzustellen. Sind bei den Schult.er- 
schiissen Teile des Schulterblattes verletzt, so bedeutet das eine 
erhebliche Verz6gerung und Verschlecht.erung der Heilung, da 
die Schulterblattverletzungen meist starke Splitt.erungen ~eigen, 
"die zu festnarbigen Verwachsungen mit den bedeckenden Muskeln 
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fiihren; und dann k6nnen dauernde Arbeitsbeeintr/ichtigungen 
ihre Folgen sein. Die Knochenrinnenschiisse, die nur oberfl~ich- 
lich den Knochen, meist die SchultergrMe verl,etzen, bieten schon 
eine Erschwerung durch die Verwachsung der Narbe mit dieser 
Mulde; sie sind oft derb, wulstig, keloid und schmerzen bei jeder 
Bewegung, so dab es das beste ist, diese Narben ganz zu exci- 
dieren, um eine frische Narbe zu setz,en, die die Knochenver- 
wachsung ausschaltet. Ein derartiger Fall war in dem keloiden 
Zustande sic'her felddienstun[Shig, besonders da die Hebung des 
Armes fiber die Horizontale unm6glich und jeder Druck auf die 
Stelle unertr/iglich war. Wegen der di.innen W,eichteilbedeckung 
der oberen hinteren Teile des Schulterblatt,es sind fiberhaupt die 
komplizierten SchufSbriiche in bezug auf die spStere Funktions- 
tfichtigkeit nicht gerade gfinstig zu nennen. Die Luxationen im 
Schultergelenk kommen natfirlich nur in ausgeglichenem Zustande 
in die Behandlung ins Heimatlazarett; da gilt es vor allem, die 
Reste der Blutergfisse zur Aufsaugung zu bringen, gilt es recht- 
zeitig dutch energische mediko-mechanische Nachbehandlung die 
Beweglichkeit im Schultergelenk dem normal,en wieder gleichzu- 
machen. Die Verletzungen des Schlfisselbeins k6nnen entweder 
direkt oder indirekt erfolgen, bei beid,en sind sie aber stets nur ein- 
fache Brfiche ; direkt durch das Geschol3 oder die stumpfe Gewalt, 
indirekt durch die Durchschlagswucht eines Geschol3es, das in 
der NShe wirkend das Schli.isselbein, ohne es selbst zu treffen, 
durchbricht. 
Am schwersten machen sich wohl ohne Frage zur/.ickblei- 
bende SchS, digungen der Funktion von A r m und H a n d bemerk- 
bar. Fast kann man sagen, dab man mit doppelter Sorgfalt alle 
Verletzungen der Arme und H/inde so behancteln mug, dab ihre 
DauerschS, digungen auf das gerin.gste.Mag zurfickgebracht werden. 
Die Wiederherstellungerstrebung der Funktionstfichtigkeit bleibt 
das Endziel, bei dem Peinlichkeit in der Behandlung, Schonung 
bei gegebenem operativen Vorgehen, dann energische f)bungs- 
therapie mitwirken mfissen. Verluste des Armes oder seiner Teile 
sind natfirlich nicht wiederherzustellen. ,Dann mug f fir m6glichste 
Lrbernahme der ausfallenden Funktionsleistung durch die fibrig- 
bleibenden Teile oder durch kfinstlichen Ersatz gesorgt werden, 
der bei Stiimpfen leichter sachgem~iB anzufertigen ist, der 
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aber dem orthop/idischen Handwerker bei Exartikulatione~ 
im Schultergelenk grol3e Miihe machen kann; man kann dabei 
den grogen Fehler sehen, dab die Schulter ohne Gelenk ange- 
fertigt wird. Solch eine Prothese ist zwecklos und darf deshalb 
gar nicht abgenommen werden. Sie muf3 doch die M6glichkeit 
geben, beim Sitzen am Tisch und anderem sich bequem beiseite 
drehen zu lassen, sonst verschiebt sie sich h6chst ungliicklich 
und bringt die Kleidung'in Unordnung. Kommen wit bei Aushei- 
lung schwerer Verletzungen nicht um die Versteifungen in den 
Gelenken, so miissen wir diese so stellen, dab 'sie m6glichst freien 
Spielraum ,im Gebrauch geben: Bei Versteifungen im Schulter- 
gelenk mit leichter Neigung'nach vorn, bei d enen des Ellbogens 
in mindestens rechtwinkliger, besser noch leicht spitzwinkliger 
Stellung, damit die Finger bequem an Nase und Mund, auch 
wohl noch an den Hinterkopf gelangen k6nnen. Amputatiorts- 
stiimpfe, die aus dem Feldlazarett kommen, erford.ern 6tigenfalls 
e ine Stumpfkorrektur, da dort als Notoperation vielfach die ein- 
fache, durchaus ratsame lineare Absetzung gemacht wird. So- 
lange nicht ein dicker Weichteillappen den Knochenstumpf be- 
weglich und reichlich deckt, ist er nicht gebrauchsfS.hig. Die 
kurzen und festverwachsenen Stumpfnarben geben Anlal3 zu Be- 
schwerden und zu Narbenaufbriichen. Die einfachen W eichteil- 
schul3verletzung.en am Arm geben selten Grund zu operativen 
MaBnahmen, solange nicht Nerven verletzt sind oder Gef/il3e; 
auf diese Verletzungen will ich weiter unten noch n/iher ein- 
gehen. Senkungen, Verhaltungen miissen gespalten werden, aus 
denen sich wie iiberall nicht selten wieder Tuchfetzen und son- 
stige kleine Fremdk6rperchen entleeren; zu breite Wundfl~ichen 
frischen wit nach der S~iuberung am besten an und vern/ihen sie 
fiber einem Drain oder decken sie durch Thiersche Hautiiber- 
pflanzungen; dadurch erzielen wir eine schnell.ere Heilung und 
eine weichere Narbe. Die Knochenschugbruchstiicke verschieben 
sicll verh:/iltnism/il3ig selten erheblich gegeneinander; die meist ex- 
plosiv auseinandergesprengten Knochen bleiben durch ihre Splitter 
in einem gewissen Zusammenhang; so erfolgt die Heilung, .ohne 
Abstol~ung, in spindelf6rmiger Form des Knochens. Schwere 
St6rungen machen die Splitterbriiche, die im oberen Drittel ge- 
legen, schnell zu Versteifungen des Schultergelenks fiihren; man 
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ist aber gezwungen, erst die Verletzung zur V erkn6cherung zu 
bringen; bei einem derartigen schweren Fall war die "Wuude infi- 
ziert und die Splitter s*ieBen sich aus der groBen am inn.ern 
Rande des Deltoides gelegenen V~funde bzw. muBten operativ 
entfernt werden. Die dadnrch entstandene 3 cm lange Knochen- 
liicke muB durch direkte Naht vereinigt werden, um ein falsches 
Gelenk zu vermeiden; erst dann, wenn hier eine Verkn6cherung 
erfolgt ist, kann die Beweglichkeit des versteiften Schulterge- 
lenks nach M6glichkmt angestrebt werden. Die absolute Ver- 
steifung des Schultergelenks konnte auch bei einem blutjungen 
Kriegsfreiwilligen icht verhindert werden, dem ein Granatsplitter 
den rechten Oberarm in der Mitte abgerissen und die Vv'eichteile 
bis auf die Schultergr/ite aufgerissen hatte; der groge Defekt 
heilte aus, muBte aber durch Hautiiberpflanzung edeckt wet- 
den, da die breiten Narben, die auf der Unterlage hart und spr6de 
verwachsen waren, st~indig Neigung zeigten, aufzubrech.en. Es 
ist nicht yon der Hand zu weisen, dab akute infekti6se Allge- 
meinerkrankungen den bis dahin ungest6rten Heilverlauf einer 
Wunde ungiinstig beeinflussen. Bei einer SchuBverletzung, deren 
SchuBkanal dutch das Schultergelenk und den Oberarmkopf ging, 
war dies sicher der Fail durch eine Angina follicularis; die his 
dahin reine, saubere Wunde wurde nach Ausbruch der Angina 
schmierig eitrig, die Umgebung wurde hochrot entztindet; die 
ganzen ~Erscheinungen klangen zusammen wieder ab. tgine viel- 
fache Bajonettstichverletzung des Oberarmes ist weniger klinisch, 
denn als Einzelfall interessant, als eine der V erletzungen, die 
nicht oft ein Heimatlazarett erreichen. Schwere Bajonettstich- 
wunden habe ich nie gesehen, aus dem Grunde, weil die schweren 
wohl meist tot auf dem Kampfplatze bleiben. Unsere FS.lle sind 
meist mehr Stichel- ats Stichwunden oder Durchstiche durch 
die Haut an benachbarten Stellen, dann wieder oberfl/ichliche 
Schnitte, die schnell heilen. Die 1/ings verlaufenden Schul3kan/ile 
durch die Weichteile des Armes, meist oberfl/ichlich mit peri- 
pherem EinschuB und zentralem Ausschul3, kann man treffend 
als Zielverletzungen bezeichnen; meist sitzen sie am linken Arm; 
die Verletzten geben an, dab sie sie erhalten haben, als sie am 
Schug waren, also den linken Arm am Gewehr ausgestreckt 
hatten. 
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Schwere E 11 b o g e n gelenkschiisse kommen in Eehandlung, 
bei denen die Gefahr d,er Versteifung nicht mehr abzuwenden ist. 
Diese Zerschmetterungen, oft aus n/ichster N/ihe, setzen gr/iJg- 
liche Wunden; das ganze Gelenk ist breit zerfetzt, die Knochen- 
splitter liegen entbl6Bt vor, die Muskeln quellen wulstig fiber 
die Wundr/inder. Da ist'die schon erw/ihnte praktisch wertvollste 
Versteifungsstellung das Endziel nach Ausheilung der Wunden, 
Fig. 2 a. 
die sich meist bis zu harmlos kleinen Narben schliegen. Bei 
gr613eren Weichte.ilwunden im Bereich d.er Ellenbeuge mui3 dar- 
auf geachtet werden, dab die Wunde ohne Schrumpfung ver- 
narbt, der Arm mul3'also stets in Streckung ehalten werden, zur 
Vermeidung von Versteifung dabei natiirlicla zwischendurch regel- 
m/ifSig bewegt werden. Sonst entsteht eine Narbenkontraktur, die 
die Beweglichkeit sehr beeintrS.chtigt. Lhl3t sich die Schrumpfung 
nicht vermeiden, so mug durch Excision der Narbe eine frisch.e, 
Ein Jahr Kriegschirurgie imHeimatlazarett. I3 
schmale bewegliche Narbe geschaffen ,werden. Handelt es sich 
um Zerschmetterungen der Vorderarmknochen dicht unterhalb 
des Gelenkes, so ist auch hier vorerst die Konsolidierung der 
Bruchstiicke zu erzielen in,gestreckter supiniert.er Feststellung; ist 
diese erreicht, gelingt es meist, wenigstens zu einem rechten 
Winkel, die Versteifung zu heben und so das Gel enk wieder 
brauchbar zu machen. (Fig. 2a und 2b.) Die Rollbewegungen 
Fig. 2 b. 
der Hand im Vorderarm (Pro-supination) werden meist nicht 
wieder erreicht bei den Schul3brtichen dutch beide Vorderarm- 
knochen, denn die Membr. interossea hat zu groBe und z u 
schnelle Neigung bei diesen Bruchverletzungen mlt zu ver- 
kn6chern; ist diese Verkn6cherung eingetreten, so haben wir 
die feste Briicke zwischen den Knochen, die jede Roll- 
bewegung verhindert. Sonst gilt von den VorderarmschuB- 
verletzungen das gleiche wie yon den verschiedenartigen Ver- 
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letzungen andrer Extremitfitengegenden. Nut ein Fall soll an- 
gefiihrt werden, weil an ihm sich ebenso einfache wie zweckdicn- 
liche Hilfsmal3nahmen bew/ihrt haben. Es handelte sich um mehr- 
fache schwer komplizierte Schul3brfiche der Vorderarmknochen, 
die diesen ganz haltlos machten. Es mug also den Forderungen 
genfigt werden, die offenen Wunden behandeln und zugleich die 
schlotternden Brfiche fixieren zu k6nnen; dies gelingt durch einen 
Fig. 3. 
Schienen-Extensionsverband, dessen Bild (Fig. 3) zur Erl/iuterung 
dienen soll: Das Wichtigste ist der G,egenzug am'Oberarm durch 
Gipstour und die direkte Streckung an dem einzig angreifbaren 
Punkte, den Fingerendgliedern, durch die mitten durch den End- 
knoda.en ein kleiner scharf.er Nagel quer hindurchgetrieben wird, an 
dessen freien Enden die Dr/ihte befestigt werden, die fiber das 
Schienenende gespannt werden. Die zum Verbinden geniigend aus- 
geschwungene Schiene besteht aus Pappe, die mit Gips umwickelt 
ist, an deren oberen Ende eine kurze Drahtschiene angegipst ist. 
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Nachdem die arrodierte A. ulnaris und sp/iter die arrodierte A. 
interossea volaris unterbunden worden, verl/iuft die Heilung unge- 
st6rt. Die Versteifungen, die nach der festen Verkn6cherung 
der Schul3brtiche an Fingern und Ellbogen noch bestehen, mils- 
sen energisch mediko-mechanisch gebessert werden; die kleinen 
kosmetischen Nachteile in Form von wulstig verkriippelten N/igeln 
der durchbohrten Finger dtirfen kein Hinderungsgrund sein, diese 
Extension zu machen. (Das endgtiltige Funktionsresultat der me- 
diko-mechanischen Nachbehandlung konnte nicht mehr kontrol- 
liert werden, da der Soldat ~in sein Heimatlazarett verlegt ist.) 
Bei Versteifungen des H a n d getenks oll die Hand am besten 
in leichte dorsale 13Tberstreckung gestellt werden. Versteifungen 
sehen wir auch hin und wieder bei den Gelenkschiissen, die zu 
Zersplitterungen im Bereich des Schul3kanals gefiihrt haben. Seh- 
nen werden im Bereich der Hand und Finger oft genug mlt ge- 
troffen. Manchmal kann beobachtet werden, dab die l/ingere 
Dauer des Abtransportes in die Heimatlazarette eine vom 13eginn 
der Verletzung an bestehende Infektion verschl,immert hat; ist 
die Sehne infiziert, so hat dadurch die Infektion geniigend Zeit 
weiter zu gehen, so lange nicht unterwegs chirurgische Mal3- 
nahmen dagegen getroffen werden; so habe ich die Infektion 
den ganzen Vorderarm ergreifen sehen yon einer kleinen infi- 
zierten Fingerabschugwunde aus, die mehrfache Spahung am 
Vorderarm ngtig gemaeht und zu Versteifungen von Fingern und 
Handgelenk gefiihrt hat. Resektionen der Handwurzelknoehen 
haben wir nicht vornehmen brauchen bei unserem Material. Was 
die Mittelhandverletzungen anbetrifft, so zeigen die Schul3briiche 
einzelner Mittelhandknochen ein wesentlieh giinstigeres Endre- 
sultat als die Reihenschiisse. Denn bei letzteren tritt oft das 
Bild der ineinandergreifenden Callusbildung auf, die die Gelenk- 
f/ihigkeit in hohem Mal3e durch die fl~ichenhafte Verwaehsung 
mit den Sehnen aufhebt. So leidet aueh die. endgiiltige Leistungs- 
f/ihigkeit, denn die einzelnen Finger k6nnen nicht wie bei den 
isolierten Mittelhandknoehenverletzungen den Arbeitsausfall eines 
Fingers tibernehmen, sondern werden insgesamt ansgeschaltet. 
Am meisten wird die Flexion behindert, weniger die Extension. 
Auch bei der Hand haben wir oft das Bild der scheinbaren Finger- 
verkiirzung beim Mittelhandknochenschugbruch d rch Zusammen- 
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sintern der Bruchstticke dieses Knochens. Ein grol3es Material 
bringen die vielen Fingerzerschmetterungen, die der Absetzung 
anheimfallen, welche weniger praktische St6rungen macht, als 
die konservative Heilbestrebung; denn der versteifte starre, un- 
gelenke Finger stSrt bei allen Handgriffen und st613t immer 
gegen die zu ergreifenden Gegenst/inde hindernd und schmerzhaft 
an. Versteifungen im Fingerendgel,enk bedfirfen keiner Korrektur 
mehr, weii sie praktisch wenig hindern. Wichtig ist das End- 
resultat des Stumpfes. Tier eingezogene, zu kurze, straffe Narben 
machen stets Schmerzen und behindern di.e freie Gebrauchsf/ihig- 
keit, besonders wenn sie dazu noch volar angelegt sind statt 
dorsal, schon durch Spannung auf der mit .ihnen lest verwachsenen 
Unterlage. Deshalb soll man stets in solchen FS,11en ein Stfick 
Knochen nachresezieren bzw. im Gel.enk absetzen, da das noch 
abfallende Knochenstiick praktisch gar nicht ins Gewicht f/illt 
gegenfiber der dauernden St6rung, die die Leute so oft zu Neur- 
asthenikern und den ihnen nahe verwandt.en Ren.tenj~gern macht. 
Ganz andere Verh/iltnisse in Riicksicht auf diese praktischen 
Fragen liegen bei Daumenverletzungen vor;  auch ein in jedweder 
Stellung v611ig versteifter Daumen ist immer noch niitzlich~ darf 
deshalb nie der Absetzung anheimfallen; denn bei ihm fibernimmt 
sein Carpometacarpalgelenk sehr bald in weitgehender Weise 
durch !Jbung die Arbeit des versteiften Daum.ens, besonders, wenn 
das Grundgelenk versteift ist. Bei dem so ,,verlfingerten" Dau- 
men f/ilk die Versteifung kaum ins Gewicht. H/il31ich sind bei 
den Fingerschul3briichen iner Phalanx die so manchmal zu sehen- 
den Schiefstellungen der Bruchstticke als Endresultat. Solche 
Enderfolge k6nnten wohl regelm~il3ig vermieden werden, wenn 
der gebrochene Finger gleich fiber eine Rolle, die die Faust 
festh/ilt, im Verbande gestreckt wird, so dab er in flektierter, 
starker Streckung gehalten wird. Geschieht dies, dann lassen 
auch die Endresultate im Kosmetischen ichts zu wiinschen tibrig. 
(Fig. 4a und 4b.) 
Bei den B r u s t schiissen sind die einfachen die Wandschfisse, 
die entweder als Prellschiisse an einer Stelle die Thoraxwand 
treffen und oberfl/ichliche Wunden oder nur Blutungen setzen, 
wenn sie durch die Bekleidung in ihrer Wucht gemildert worden 
sind. Ein solcher Prellschul3 war bei einem Soldaten ein Aus- 
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nahmefall; das Geschol3 traf den Lauf des eigenen Gewehres, 
wird auf diesem Lauf, da es hell3 und weich ist, breit umge- 
bogen und in seiner L~ingsachse gedreht und schl~igt so abge- 
lenkt gegen die rechte Brust, an der es nur eine oberfl~ichliche 
Wunde schl~gt (Fig. 5a). Die nahe beieinander liegenden Schuf3- 
kan~tle markieren ihren Verlauf durch den scharf begrenzten 
Unterblutungsstreifen der Haut, die SehuB16cher pflegen klein 
und scharf zu sein und oval, weil sie flach auf die Haut auf- 
setzen. Ofters kann man aus der L~inge des SchuBkanals mit 
Fig. 4a. u. 41). 
Bestimmtheit annehmen, dab das Geschol3 auf der Rippe ent- 
lang geglitten ist, weil die gerade Linie zwischen Ein- und Aus- 
schuf3 sonst dutch die Rippenbiegung selbst gehen miigte, der 
]3efund aber gar keine Rippenverletzung zeigt. Die Infektionsgrtinde 
sind wie immer auch hier die gleichen, oft dutch mitgerissene 
Fremdteile, nach deren Entfernung schnelle Vernarbung einmtt. 
Pectoralis-Schiisse haben 1/ingere Z eit durch MuskelNarben- 
schrumpfung die Armbewegungen schmerzhaft gehindert, die erst 
durch energische {'Tbungstherapie und.Massage ausgeschaltet wer- 
den konnten. Die Lungen werden bei den Brustkorbschul3ver- 
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letzungen in der mannigfachsten Form mit getrofff.n. Die ein- 
fachen Durchschiisse, die in ihrer Schul3bahn die Lunge glatt 
durchschlagen, ohne sie ~irgendwie'schwer zu schS.digen, sind er- 
freulicherweise in der Oberzahl. ,Das elastische Gewebe legt sich 
unter leichter Blutung ,in den Brustfellraum sofort wieder an- 
einander und verklebt. Ist der Blutergul3 st/irker, so mug nach 
absoluter Bettruhe in halbliegender Stellung nach Ablauf einer 
Woche etwa dieser Blutergul3 durch Punktion abgesogen werden, 
ein klinischer Standpunkt, gegen den es wohl heute keine ge- 
wichtigen Gegengriinde mehr gibt; denn wit wissen, dab die 
Selbstaufsaugung dieses Ergusses zu langsam 
vor sich geht, dab ihr die Organisierung der 
Blutmassen i  unangenehmer Weise zuvorkommt, 
dab Narbenverwachsungen und Schwielen sich 
im Brustfellraum bilden, die durch ihre Schrump- 
fungen zu Atembeschwerden Itihren und weiter- 
hin zn starken Verzietmngen des Brustkorbes 
selbst fiihren k6nnen. Durch die Punk'don da- 
gegen geben wir zu einer Zeit, wo wir keine 
trische Nachblutung mehr zu befiirchten haben, 
der Lunge die M6glichkeit, sich wieder frei aus- 
zudehnen, vermeiden wir Narben und Sehrump- 
tungen. Heil?luftbehandlung bef6rctert die Auf- 
Fig. 5a. saugung ldeiner Ergul3reste am besten; "con 
Jodpinselungen ist fiir den Zweck nicht viel zu 
halten, die Tiefem~drkung ist nach exakten Versuchen gleich null, 
die entziindlichen Reize der Haut sind zu unangenehm, als dab 
sie mehrmals ertragen werden k6nnten. Sind die Blutergtisse 
infiziert, so sind es wohl oft genug die Lungenwunden selbst, die 
die Keime durch die Luftwege so in den Rippenfellraum gelan~en 
und sie hier einen giinstigen N/ihrboden ftir ihr verderbliche 
T/itigkeit linden lassen. Eine Infektion dies,er Ergiisse dutch 
Probepunktionen ,ist zum mindesten fraglich, so lange wir ein 
streng aseptisches Vorgehen dabei ftir selbstverst/indlich erachten. 
Diese akuten Empyeme fallen der Resektion der Rippe anheim, 
die je nach Lage des Ergusses gewfihlt werd,en mul3, die aber nie 
durch den Schulterblattwinkel verlegt werden daft. Leider ge- 
lingt es aber vereinzelt doch nicht mehr, solche F/ille zu retten; 
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t6dlich sind diese Ffille, wenn der SchrS.gschuBkanal eine gleich 
grolSe Lungenwunde gesetzt hat, die mit diesem often in Ver- 
bindung steht; da ist die Jauchung der Lunge nicht mehr aufzu- 
halten. Auch bei den ~Brustdurchschiissen hen wir die Erschei- 
nung, dais Verhaltungen im Lungenschugkanal durch Fremdteile, 
wie schon mehrmals erwfihnt, unterhalten werden. Die Kompli- 
kation einer Pericarditis hat in einem Fall ihren Grund in einer 
direkten Mitverletzung des Herzbeutels, denn di.e Richtung des 
Schugkanals trifft diesen an seinem oberen 5.ugeren linken Win- 
kel; doch ist diese Verletzung ausgeheilt. Eine groge Gruppe 
bilden die Steckschiisse im Brustkorb, meistens Schrapnellkugeln. 
Sie erreichen durch ihre meist senkrecht einsetzende Wirkung, 
dab die Einschugstellen im Bereich der Schulter und' der Schliissel- 
beingrube sind, dab die Geschosse senkrecht in die Lunge ein- 
dringen und auch noch weiter ihren Weg dutch Leber und alle 
m6glichen sonstigen Organe nehmen, ohne Schaden zu machen; 
wie manc'hmal findet man das GeschoB im R6ntgenbilde dann fief 
unten an der Wirbelsiiule steck.en, von dem der' Verwundete nicht 
die geringsten B eschwerden hat. Hier tier im Gewebe gibt es 
natiirlich keine M6glichkeit, die Geschosse zu exstirpieren, es 
liegt auch kein Grund daftir vor, da sie nach Einkapselung ohne 
St6rung zu bleiben pflegen. Wandern die Geschosse, die in der 
NShe des Darmes stecken bleiben, sptiter noch, so kSnnen sie wohl 
mSglicherweise in dies,en durchbrechend einmal abgeschieden wer- 
den. Anders ist es mit den G.eschossen, die durch das Zwerchfetf 
dringen, an ihm oder unter ihm in der Leber sitzen ; machen sie dort 
Beschwerden, bilden sie vor allen Dingen schmerzhafte Abszesse, 
so ist ihre Entfernung ratsam. So verhielt es sich mit einem Ge- 
schog in der Leber, dessen Lage sich durch doppelte Projektion 
im R6ntgenbild genau bestimmen lieB; durch transpleurale In- 
cision, wobei sich die Pleura v611ig verklebt zeigt, wird es aus dem 
Leberwundbett entfernt. Auch hier land sich wieder die Cyste 
um das Geschof5, die derbwandig abgegrenzt und mit blutig 
ser6sem Inhalt angefiillt war. Die schwerste SchuBverl.etzung 
war aber ein horizontaler Querschug durch den Brustkorb. Der 
Mann war schon wieder geheilt nach Hause entlassen. Ich lernte 
den Fall nur als Leiche kennen, um deren Sektion ich gebeten 
wurde: Die SchuB16cher sind glatt verheilt. An der Leiche 
2 ''~ 
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l~tf3t sich .ira linken Brustfellraum bei sonst hochgehender, abso- 
inter D/impfung eine handbreite, schmale Tympanie fiber dem 
Zwerchfell feststellen; der linke Brustfellraum ist voll fliissigen, 
serfsen Blutes, die Lunge ist ganz geschrumpft, der SchuBkanal 
geht durch die H6he der Zwerchfellkuppe 'und hat hier ein mark- 
stiickgrol3es Loch gerissen, durch das sich 20 cm Dickdarm durch- 
geprel3t haben. Dieser eingekl.emmte.Bruch ist an beiden Schni, ir- 
ringen festnarbig mit dem Zwerchfelloch verwachsen, so dab er 
schon seit langem, wahrscheinlich schon seit der Schul3verletzung 
bestanden hat. Ks hat sich hier also um eine pneumatische 
Hernie gehandelt, die nun zuletzt durch die Schrumpfung des 
Zwerchfelloches v611ig abgeschniirt und gangrSnfs geworden .ist. 
An dem mitdurchgeschlfipften Mesocolon sieht man die arro- 
dierten Gefiil3e, die die Blutung in dem Brustfellraum veranlal3t 
haben. DaB diese Hernie ein,e pneumatische, d. h. durch den Fiil- 
lungsdruck im Augenblick der Verletzung entstanden sein mug, ist 
daraus zu folgern, dab die Lochr/inder ingsum sch.on glatt und wul- 
stig rund vernarbt sind und ,dab b.ereits .die Schn/irringe des Darmes 
festnarbig mit dem Lochrande'verwachsen si d. Der Mann h~itte 
wohl gerettet werden k6nnen; denn wenn die tympanitische Zone 
festgestellt und im R6ntgenbild kontrolliert worden wS, re, h/itte 
man wom6glich einen Schlul3 auf die Art der Verletzung ziehen 
und operativ eingreifen k6nnen. Doch da sich der anffingliche 
klinische Befund ganz unserer Kenntnis entzieht, kann diese Fol- 
gerung natfirlich nur Vermutung bleiben. 
Die Verletzungen der W i r b e 1 s/i u 1 e bzw. des Rfickenmar- 
kes sind mit wenigen Ausnahmen das traurigste Kapitel in der 
Kriegschirurgie. Die Schuf3verletzungen treff.en einmal den Wir- 
belknochen, besch/idigen ihn mehr oder minder, lassen aber Mark 
und H/iute ganz intakt; diese Verletz:ungen ~eilen ohne weitere 
Schfidigungen aus. Ist aber durch die Schlagwucht des Geschosses 
eine Blutung .ins Rfickenmark oder durch die Zerschmetterung 
des Wirbelk6rpers eine direkte Kompression .oder gar Durchtren- 
nung des Markes aufgetreten,.so zeigt sich das Bild der absoluten 
LShmung unterhalb der Schul3bruchstelle; dies klinische Bild 
ist ja allgemein bekannt, als dab es n/iher vorgefi.ihrt zu werden 
braucht. Der Tod durch Zwerchfell/ihmung, durch aufsteigende 
Eiterprozesse im Harnapparat ist wohl die Regel; wiinschen kann 
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man nut immer, dal3 das Leiden ftir die Kranken nicht zu lange 
w~hrt; ihrer Lage bewul3t sind sie sich selten. Aber auch der 
Fall ist zu erw/ihnen, wo die Pyelitis abklingt, wo die schweren 
Decubitus ausheilen, wo der Kranke im Unterk6rper v611ig hilf- 
los gelfihmt wieder aus, dem Bett gebracht w.er,deIt kann ; da werden 
seine Hilfe die Kriicken, auf denen er sich fortpendeln mug. Fiir 
diese Krtippel lassen wir eine fahrbare Sttitz,e herstellen, deren 
Tragpunkt in den Schultern liegen mul5 und die mit Hilfe des 
Oberk6rpers durch seitliche Rumpfdrehung fortbewegt werden 
mul3. Um so .erfreulicher sind dann Wirbelverletzungen, die sich 
klinisch anfangs mit absoluter L~ihmung beider Beine zeigen, di.e 
allm/ihlich wieder gehoben wird. In einem solchen Fall ist das 
Geschof) durch Lunge und L~eber gedrungen und sitzt vor der 
Wirbels/iule fest; in dem betroffenen Wirbel ist allem Anschein 
nach eine Blutung ins Mark eingetreten, die aber gering, gleich 
wieder aufgesogen worden ist, ohne Narbe zu bilden; jetzt ist die 
Beweglichkeit der Beine wiederhergestellt, nur der linke N. pero- 
neus ist noch gel~ihmt, so dais anzunehmen ist, daf5 dessen Plexus- 
fasern verletzt worden sind; der Gang ist nicht mehr unbeholfen, 
nur noch etwas schleppend. 
Die offenen B e c k e n schiisse, die nicht aul3erhalb des kn6- 
chernen Beckens bleiben, sind loft verlorene Ffille, da sie kompli- 
ziert werden durch Verletzungen der I~eck.enorgane uncl des Dar- 
mes. Sehen wit einmal, dab Abszesse sich gebildet haben hinter 
dem Dickdarm und zwischen den Darmschlingen, so ist es ein 
andermal die schwere Verletzung selbst, die nicht geheilt werden 
kann: beide Seiten des Kreuzbeines ind durchschossen mit weit- 
gehender Zersplitterung dies.es Knochens, der unter schmieriger 
starker Eiterung bis hiihnereigrol3e eitrig durehsetzte Knochen- 
stticke abst6flt; da mul5 unsere Therapie darauf bedacht bleiben, 
den Eiterungen durch ausgiebige Drainage Abfluf5 zu verschaffen, 
die Knochensequester zu entfern.en, ohne m6glichst die Granu- 
lationsw~nde zu zerst6ren, die einen Abschlug gegen das Gesunde 
bilden; bei der Sektion findet sich eine allgemeine Sepsis schwer, 
ster Art, ausgegan:gen von einer eitrigen Thrombose der im 
Knochensplitterbereich liegenden V. iliaca; in den Lungen aus- 
gedehnte septische Pneumonie und beiderseits dickfibrin6se Pleu, 
ritis. Schiitzt das unverletzte Bauchfell noch die Bauchh6hle, 
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so ist die Aussicht auf Heilung gr6Ber; es bilden sich Abszesse 
zwischen dem Kreuzbein, das z. B. den Lochschug enthS, lt, und 
dem Bauchfell; das G.eschog liegt in diesem retroperitonealen 
Raume: ein m/ichtiger Abszeg hier wird nach der Einlieferung 
extraperitoneal er6ffnet und nach dem Kreuzbeinschugloch durch- 
drainiert. So kann die Heilung rfistig vorw/irts gehen, ein Dauer- 
schaden bleibt nur durch Zerst6rung yon Plexusfasern durch das 
Geschol3 und zwar yon denen des N. peroneus, der absolut ge- 
1/ihmt ist; Narbenzerrungen machen zur Zeit noch erhebliche 
ischiadische Schmerzen, die mit der Ausheilung wohl abklingen 
werden. So wie hier die Kugel im retrorektalen Raum sitzt, so 
einfach ist es zu erklfiren, dab bei /ihnlichen Schugverletzungen 
das Gesclaof3 sich allm/ihlich durch die Rektumwand urchbohren 
und auf natiirlichem Wege ausgeschieden werden kann; die erst 
positiven, dann negativen R6ntgenbefunde b i einigen Verletzun- 
gen dieser Art sprechen unfraglich dafiir, dab das Geschog so 
abgegangen ist. Von stumpfen Verletzungen des Kreuzbeines ind 
die Prellh/imatome zu erwS, hn.en; sie entstehen bei Explosions- 
wirkungen durch den wuchtigen, pl6tzlichen Luftdruck, der die 
Leute auf das Kreuzbein hinwirft und weisen bis zu doppelfaust- 
groge schwappende Ergtisse aug die meist durch Heigluftbehand- 
lung und anschliegende vorsich'tige Massage aufgesogen werden; 
verz6g.ert sich die Resorption, so ist die Punktion und Aspiration 
am tiefsten Punkte zu raten, am besten noch vom Gesunden 
durchgehend in die Ergugh6hle, um Fisteln zu vermeiden. 
B1 a s e n verletzungen kamen auger einem Falle nicht vor ; 
sie verlangen ebenso wie die sicheren Darmschiisse die absolute 
Vermeidung jeden Transportes und'verbleiben deshalb wohl stets 
hinter der Frot. Di.eser eine Fall ist aber ein seltener und un- 
gew6hnlicher interessanter. Vor ca. I2 Wochen durch Schr/ig- 
schui3 durch die Harnblase,verletzt, wurde er im Feldlazarett so- 
fort operiert, von wo .er nach einiger Zeit in das Heimatlazarett 
abtransportiert wurde. Die Sectio alta-Narbe ist keloid, hart 
und breit bis auf eine kleine tiefeingezogene Fistel in ihr 
dicht fiber der Symphyse, aus der etwas triibser6se Fltissigkeit 
entleert wird. Der Urin wird spontan gelassen, ist aber stets mit 
frischem Blut und mit Schleimfetzen durchsetzt. Die Cyst  o- 
s k o p i e ergibt in der katarrhatischen Blase im Fundus oben etwas 
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seitlich der Mittellinie einen fast kirschgrogen, uneben h6ckrigen, 
dicht inkrustierten festen, nicht flottierenden Tumor, der zum 
Teil .in der Blasenwand festsitzt, wie der schwarze Kraterkreis 
um ihn zeigt. In der Annahme, dab es sich wahrscheinlich um 
einen um eine Ligatur entstandenen Stein handelt, bin ich in 
Lumbalan~isthesie wieder in der alten Narbe eingegangen und 
babe einen vielzackig,en Knochens,equester gefunden, der schon 
zur Hiilfte durch die Blasenwand perforiert gewesen. Die Per- 
foration fiihrt .in einen kirschgrogen SchufSbruchherd es hori- 
zontalen Schambeinastes, in dem noch zahlreiche abgestol3ene 
Sequester ausgel6ffelt werden. Die Heilung erfolgt nach Drainage 
des freigelegten Raumes zwischen Blasenwand und Knochenherd 
durch die ganz offene Blasenschnittnachbehandlung (K o e h e r), 
der ich sehr gern folge bei solchen nicht akuten und nicht sauberen 
F/illen, und vonder  ich die C'berzeugung habe, dab sie stets dem 
Kranken die geringsten Beschwerden macht und sicher zum 
Ziele ftihrt. Aber Urethral- und PenisschuBverletzungen sah ich 
mehrfach, und zwar als Streifschtisse und als Durchschtisse; sicher 
ist, dab der Penis durch seine Beschaffenheit ausweicht und so 
nur gestreift wird; daftir sprechen die Verletzungen, deren SchuB- 
kanal l~ings der Urethra verl/iuft und die ganze Schafthaut yon 
der Glans ab gespalten hat; auch die Urethra selbst weicht ver- 
m6ge ihrer Elastizit/it aus. Skrotumverletzungen sehen gefS.hr- 
licher aus, als sie sind, auch wenn Testiss:ubstanz aus der Wunde 
hervorquillt; man braucht nicht besonders einzugreifen, muB 
natiirlich bestehende Senkungen ach dem unteren Pole hin spal- 
ten und drainieren. Die Testissubstanz zieht sich zuriick, manch- 
mal unter oberflS.chlieher AbstoBung; eine SehS.digung bleibt 
in der Funktion nicht zuriick, wenn der Testis nicht ganz zer- 
st6rt ist. Wird die Urethra aber einmal verletzt, so sind diese 
Verwundungen langwierig und besonders unangenehm wegen 
ihrer Fistelgefahr; die Querschiisse 'setz.en in der Urethra immer 
gr613ere klaffende Wunden als die L/ingsschiisse, die meist nur 
kleine Rinnen sind, die teic'hter heilen. Die queren Urethral- 
schul3verletzungen linden wit auch nicht am Schaft, sondern 
mehr am Damm; sie sind z. B. Folgen eines queren Schugkana- 
les, der durch beide Oberschenkel gehend in s einer Schul3bahn 
die Urethra. subkutan durchschlagen hat; aus der rechten Schen- 
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kelwunde 1/iuft der Urin, w/ihrend die Urethra st~indig trocken 
bleibt. Durch Dauerkatheter wird der Abflug reguliert und der 
Wundabschlul3 erzielt. Die bucklig harten Urethralnarben, fiber 
die das Bougie deutlich tibersetzt, miissen nun aber t/iglich regel- 
m~il3.ig edehnt, wenn m6glich bis zu Bougie Charri~re 24 iiber- 
dehnt werden, um die sprit.ere sichere Nachschrumpfung nicht bis 
zur Striktur kommen zu lassen. H/iufig genug bereiterl bei unsern 
Kriegsverletzten die chronischen oft schweren Darmentzfindungen 
als Nebenbefunde unerwtinschte St6rungen, die sich in Durch- 
ffillen, manchmal mit Blutabg/ingen und Eitervermischungen 
/iul3ern. Kommt es zu dauernden schweren Eiterabg/ingen, die 
trotz interner Mittel und genau kontrollierter Nahrungsmittelzu- 
fuhr nicht fortzubr,ingen sind, bei denen sich im rektoskopischen 
Bild zahlreiche eitrig belegte Geschwiire bis in das ganze Colon 
descendens'nachweisen lassen, so 'k6nnen wir die wirkliche Hei- 
lung nur durch Ausschaltung des Dickdarms erzielen; die Aus- 
schaltung wird angelegt im Dtinndarm, nahe der Ileoc6kalklappe, 
die Appendix wird als Fistelmund zur Durchftihrung eines Spfil- 
katheters in die Haut eingen~ih-t, der Darm yon hier aus isoperi- 
staltisch durchgesptilt, am besten mit H611ensteinl6sungen, die 
mit I : 5ooo beginnen, um langsam starker zu werden. Diese Aus- 
schaltung mul3 aber mindestens 6 Wochen bestehen bleiben, um 
eine endgiiltige Heilung der geschwfirigen Prozesse zu erzielen; 
bei solchen Mal3nahmen wird sie aber erreicht. An den Lenden 
kommen immer wieder die fast typisch zu nenn.enden Streifschul3- 
verletzungen vor, die beide L,enden in geradem Schul3kanal mit 
4 L6chern durchschlagen und ohne Beschwerden abheilen; auch 
sieht man 3 L6cher und vom letzten ausgehend en meist infi- 
zierten oberflS.chlichen Schut3kanal mit dem Steckgeschol3, das 
leicht entfernt werden kann. 
Verletzungen der Arme und B e in e bilden das Obergewicht 
des kriegschirurgischen lVlateriales; so wechselnd diese Verlet- 
zungen in ihrer Unzahl scheinen, so lassen sie sich doch ir~ Gruppen 
gleieher Verletzungsarten unterbringen. DaB ein gewisser Ver- 
letzungsmodus in der Verletzung der R6hrenknochen selbst be- 
steht, habe ich schon nachzuweisen versucht 1). Als klinische Bil- 
:) Dtsch. Zeitschr. f Chir. Bd. r33. H. 3- 
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der haben wir die Weichteildurchschtisse, die Steckschiisse, 
die komplizierten Schu[Sverletzungen; als weitere Gruppe kommt 
die der stumpfen Verletzungen 'dazu. Ein ZusammenstoB zweier 
Milit/irziige brachte uns verschiedene stumpfe Verletzungen, 
wie wir sie aus dem sonstigen chirurgischen Material kennen: 
Neben schweren Torsionsbriichen beider Oberschenkel, die in 
Fig. 5b. 
abduzierter Beckengipsbehandtung ohne unterschiedliche V rki.ir- 
zung ausheilen, sowie einer Schenkelhalsbruchverletzung, deren 
Trauma ganz gering und deren R6ntgenbild weitgehende chro- 
nisch-atrophische Knochenprozesse z igt, die demnach in ihrem 
schon bestehenden pathologischen Zustande das Trauma ausgel6st 
haben und deren denkbar giinstigste Ausheilung die Versteifung 
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im Hfiftgelenk bleibt, ist'ein Fall von zentralem Pfannenbruch be- 
merkenswert, der frfiheren sog.enannten zentralen Luxation (ein 
Name, der nicht das Richtige getroffen hat, und deshalb auch 
wieder verlassen worden ist). Die Verletzung pflegt ja dadurch 
zu entstehen, dab das festgestellte Bein nirgends einen L)~ber- 
spannungspunkt an dem Knochen gibt, wodurch sonst ein Schaft- 
bruch entstehen wfirde, sondern wie ein Pfahl in das Hiiftgelenk 
st613t; die Pfanne mug.,diesem Stol3 nachgeben und bricht unter 
der Keilwucht des Schenkelkopfes nach dem Beckeninnern durch. 
Diesen Vorgang mug man sich klar machen, wenn man behandeln 
will, man mul3 also erstens die Verkfirzung, die ja tats/ichlich 
durch das Eindringen des Beines in die Pfannengrube entstanden 
ist, durch Extension ausgleichen. Der wiehtigste Punkt ist aber 
der, die Einknickung des Pfannenbodens wieder zu heben; dies 
gelingt am besten, wenn'das betreffende B.ein in st/irkster Adduk- 
tion fiber das gesunde hingeffihrt wird und hier leicht extendiert 
wird; zur Unterstiitzung wird noch in der Schenkelfalte ein direkt 
seitlich wirkender Zug angebracht, der den hineingekeilten Schen- 
kelkopf aus der Pfannengrube herauszieht; so kann die Heilung 
mit freier Beweglichkeit des Hiiftgelenkes und unwesentlicher 
Verkfirzung erfolgen. (Fig. 5b.) 
Die .in allen Richtungen verlaufenden Weichteilschul3kan/ile 
kommen am Oberschenke l  h/iufi.ger vor als an anderen 
Stellen der Extremit/iten, aus dem Grunde, weil hier enorme 
Weichteilmassen den Knochen umlagern. Chirurgisches Interesse 
bieten sie durch ihr Aussehen, durch das Verhalten ihrer SchuB- 
16cher und die Mitbeschfidigung von Sehnen, Nerven und Ge- 
f/igen. Immer wieder mul31 betont werden, dal3 die meisten Schul3- 
kan/ile infiziert ankommen, auch wenn die Verletzung nicht zu 
lange zurfickliegt, auch wenn nicht h/iufig Verbandwechsel vorher 
vorgenommen sind; es ist klar, dal3 mitgerissene FremdkSrper- 
partikel, dal~ Beschmutzungen am iOrt der Verletzungen den An- 
lag geben; zweekentsprechende Behandlung, sparsames Manipu- 
lieren, wenn aber n6tig ausgiebige Spaltungen bringen uns die 
mehr oder weniger verz6gerte Heilung. Auc'h die Steckschfisse 
zeigen das gteiche klinische Bild bei einfachen Weichteilverlet- 
zungen. Stets macht sich das Geschol3 bemerkbar; ob wirklich 
saehlich oder nur durch :die Kenntnis des steckenden Geschosses 
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beim Kranken, ist, wenn es nicht fiihlbar ist, oft fraglich; St6- 
rungen ruff es hervor durch Druck auf Geffil3e und Nerven, durch 
seinen Sitz an einer Gelenkkapsel; im Gel.e'nkraum drinsitzend 
fand sich ke.in Geschol3. Bei dies~en Steckschiissen sind oft die 
Geschosse selbst der interes.sant,este B. furrd. Den Schrapnellziinder 
erwfihnte ich anfangs schon (s. auch Fig. 5a); eine andere Ver- 
letzung soll die Soldaten im Felde doch sehr zur Vorsicht mahnen : 
An der Innenseite des Oberschenkels i.egen hinter einer klaffen- 
den grolSen EinschufSwunde der Vorderseite zahlreiche GescholS- 
splitter, die aus einem Abszel3 exstirpiert, sich als Hiilsenstiicke und 
Hiilsenb6den unserer deutschen Patronen erweisen; erst nach 
{)berlegung wird dem Verwundeten klar, dal3 er dicht vor dem 
Sturmangriff sich noch schnell die Hosentaschen voll Patronen ge- 
steckt hat; diese sind durch irgendeinen AnlaB, wahrscheinlich 
dutch einen feindlichen 'GescholStreffer explodiert und dem 
Manne ins eigene Fleisch gedrungen. Die in ihren Verletzungen 
und sp/iteren Sch/idigungen schwerwiegendste Gruppe ist die der 
komplizierten SchufSbriiche. Die Splitterungen und Zerschmette- 
rungen sind meist weitgehend, die Weichteilwund,en oft krater- 
f6rmig bis faustgrol3 und noch gr613er; die Wundr/inder sind zer- 
fetzt, die zerrissenen Muskeln pil:zartig aus der Wunde fiber die 
Wundr/inder hiniibergequollen, oft Splitter der in der Wunde ent- 
b1613t vorliegenden Knochen in ihr zerstreut. Wenn auch die 
meisten F/ille dieser schwer.en Art iiberraschend schnell und mit 
unverh/iltnism/ilSig kleinen, harmlosen Narben ausheil.en, so ist 
doch manchmal yon diesen Wunden bis zur Sepsis und Py/imie 
leider kein weiter Schritt; beiden bedrohlichen Prozessen mu[5 
man durch alle nur irgend zweckdienlichen AbwehrmafSregeln zu
begegnen versuchen; septische sollen durch breite Ableitung aller 
tnfektionsstoffe aus dem Wundbereich, Fortnahme abgestorbener 
Sequester usw., besonders auch im allgemeinen beeinflufSt wer- 
den; py/imische Metastasen miissen gespalten werden, da man mit 
der einfachen Aspiration der Abszesse meist nicht auskommt. 
Wertvoll unterstiitzen die intraven6sen Kollargolinjektionen, die, 
wenn auch nicht stets sicher verl/il31ich, doch in manch einem 
Falle rettende Dienste geleistet haben; vonder  2proz. L6sung 
werden anfangs Ioccm einverleibt, dann, wenn n6tig, tS.glich 
~ig.end bis 3 ~ ccm; ein tiichtiger Schiittelfrost bald nach den 
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ersten Injektionen darf als ein g/instiges Zeichen dafiir angesehen 
werden, dab das Mittel noch auf die Infektionskeime einzuwirken 
vermag, dal3 der K6rper noch zu einer Reaktion fiihig ist. Ander- 
seits deutet das Fortbleiben jeder Reaktion, das Fortbleiben des 
Schtittelfrostes, auf die gSnzliche Unwirksamkeit des Kollargols 
in dem betreffenden tCrankheitsfall.e. Der Ausgang der septisch.en 
oder py~imischen Erkrankung in allm/ihliche Heilung oder Tod 
best/itigt diese Folgerung. Ich mSchte auf keinen Fall das seit 
Jahren angewandte Kollargol missen, aber nur als intraven6se 
Injektion; die rektale Resorption des Klysma ist zu tr/ige, setzt 
bald Katarrhe der Ampulle und wird daher ffir den Kranken 
unertrfiglich. 
Die wertvollste Hilfe leistet n.eben den Gipsbriickenverbfinden , 
die abet gerade am Oberschenkel viel unbequemer sind als an 
anderen Extremitfitengegenden, die Steinmann-Codivillasche Na- 
gelextension ; ihr Weft bei starken Verschiebungen und Verkiirzun- 
gen braucht wohl nicht mehr besonders betont zu werden. Sie leistet 
uns dadurch ja die grol3en Dienste, dal3 sie ohne Verschiebung 
der Bruchteile, ohne schmerzhafte Bewegungen auszul6sen, uns 
jederzeit erm6glicht, fibersichtlich die ganz,e Wunde zu behandeln, 
Auch die Bedenken, die gegen spStere Versteifungen des Knie- 
oder Ful3gelenkes naCh Nagelungen laut geworden sind, sind 
jedenfalls sehr gering; ich habe bei tier s.ehr grogen Anzahl yon 
Nagelextensionen nichts Derartiges nachbl,eiben sehen. Soll die 
Nagelung Nutzen haben, so bedarf es neben der einzig zweck- 
entsprechenden Belastung yon durchschnittlich 3 ~ Pfund beim Er- 
wachsenen vor allem der freien Lage des Beines, der Hochstel- 
lung des Bettful~es und des straffen Gegenzuges am gleichen 
oder andern Beine; unterst/itzend wirkt auch noch eine Schlitten- 
gleitschiene. Man sieht Nagelungen, die bei zu leichter Gewichts- 
belastung der anderen Forderungen g/inzlich ermangeln; solch 
eine Anlegung bleibt natiirlich ganz zwecklos, da der Verletzte dem 
Zuge bald in eine bequ.emere Lage nachgibt und so jede Streckung 
aufgehoben wird ; .ist die ganze Anlage richtig gemacht, empfindet 
der Kranke sofort den Vorteil der Behancllung. Fehler werden 
auch in der Nagelung selbst gemacht. Es mag dahingestellt blei- 
ben, ob bei Oberschenkelschul3brtichen nicht die Nagelung durch 
die Femurkondylen tiber Zuppingerschem Apparat vorteilhafter 
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ist; ich selbst lege sie 6tiers hier an und bin mit dem guten 
Resultat sehr zufrieden. Nagelt man durch den F.ersenknochen, 
so mug man vor allem bei der seitlichen Lage des FufSes im 
Augenblick des Durchschlagens beriicksiehtigen, dab der Fersen- 
beink6rper sich ebenfalls schr/ig seitlich stellt, mug man also 
mit leicht schr//ger Neigung den Nagel nach oben durchschlagen, 
sonst geht der Nagel nur durch eine Seite des Fersenknochens, 
gibt so der Nagel gar keine zweckentspreehende Zugiibertragung, 
so gibt das im Weichteil sehr~g steckende Nagelende dem schie- 
fen Zuge nach und reil3t durch Drucknekrose bald ein tiefes 
Loch an der Innenseite; stets ,ist zu beaehten, dab die Draht- 
schlingen6sen auf den Nagelenden ge%en die Weichteile gut 
abgepolstert sind, um h~il31iche langwierige Druckgesehwi, ire sicher 
zu vermeiden. Werden bei der Nagelextension diese Forderungen 
alle erfiillt, iiberzeugt sich die /irztliche Kontrolle tagt/iglich yon 
dem guten Sitz der Streekung, so zeigt sich auch nach Abnahme 
der Extension, die im 'Mittel etwa drei Wochen angelegt bleiben 
kann, der Enderfolg in der Ausgleichung der Verschiebungen 
und in der Aufhebung der Verkiirzungen, die soweit gehen kann, 
dab sogar eine VerlS~ngerung von l/s ja bis ~ c m entstanden ist; 
diese Verl/ingerung wollen wir aber nie als Nachteil ansehen, 
aus der Erw~igung heraus, dab bekanntlieh die konsolidierten 
Bruchenden doch noch im Laufe der n/ichsten Jahre eine Ab- 
schleifung und dadurch bedingte weitere Verkfirzung erfahren. 
Manchmal wollen Splitterbriiche der Schaftknochen icht 
ausheilen, trotzdem die Knochen nicht freiliegen, sondern nur 
die kleinen Schuf316cher bestehen. Wenn man auch bestrebt sein 
mug, die Splitter m6glichst zu halten, da sie so wichtig sind 
fiir die Konsolidierung, so zwingt die dauernde infekti6se Absonde- 
rung doch, die SchufSbruchstelle fr izulegen, was am besten dureh 
Spaltung zwischen beiden SchufS16chern gelingt; da linden sich 
denn die Splitter in sctlmierig glasige Granulationen eingebettet 
und lassen sich leicht ausr/iumen; oft finder man dabei im Kno- 
chenwundbett spitz vorstehende Knochenteile, die abzumeil3eln 
oder abzukneifen sind, um fiir eine bessere Wundheilung eine 
glatte Knoehenfl/iche zu erzielen. 
K n i e scheiben- und Gelenksverl,etzungen kommen vereinzelt 
vor. Die Kniescheibensehuf3briiche werden gen/iht, sobald der 
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Streckapparat sich zerrissen erweist, sobald die Extensionsf/ihig- 
keit aufgehoben ist. Ratsam ist es stets, den Eingriff nach Ver- 
narbung der SchuBverletzuslg erst vorzunehmen ; es bleibt anheim- 
gestellt, ob man die direkte Naht oder die umfiihrende Naht 
anwenden will, die Art der Bruchstficke entsch;eidet in erster 
Linie; nicht ftir so wichtig halte ich den Vorwand gegen die 
direkte Naht, dab der Draht dabei an der Innenseite die Gelenk- 
fl/iche reiben und diese entztindlich ver~indern k6nnte. Das Wesent- 
lichste bei den Kniescheibenschul3briichen ist, die iJbungstberapie 
so bald wie m6glictl, schon nach 14 Tagen, beginnen zu lassen. 
Entlassen soll man im allgemeinen die Verletzten, wenn sie das 
Bein rectitwinklig beugen und~ ganz strecken k6nnen, wenlx sie f/ihig 
sind, mit dem verletzten Bein frei auf einen Stuhl hinauf zu 
steigen. E in Zersplitterungsdurchschul3 des ganzen Kniegelenks 
mit schwer vereitertem Schul3kanal ging an septischer Pneumonie 
zugrunde; der Wunsch, noch nach M6glichkeit ohne Absetzung 
des Beines auszukommen, war ,dem ganzen klinischen Bilde nach 
sachlich berechtigt; schwer bleibt stets der EntschluB der A_b- 
setzung. Die Weiclateilstreifschfisse verdienen besonders aus dem 
Grunde genaue Beachtung, weil s e,itliche Wunden zu Kontrakturen 
ftihren und Vorderwunden das Knie stark bee,intr/ichtig,en k6nnen. 
Zwec'kentsprechende V rb/inde und energische Obungstherapie 
muB fiir Dehnung sorgen. Die stumpfen Verletzungen des Knie- 
gelenkes zeigen sich im wes,entlichen i  dem BluterguB ins Knie, 
der bei l~ingerem Zustande zu Adh/isionen ftihren kann; deshalb 
ist die Punktion im oberen /iul3eren Recessus geraten, wenn 
die Aufsaugung ~n den n/ichsten Tagen schon nicht deutlich ei~- 
setzt. Eine Durchspfilung ist ,erst dann ratsam, wenn der Ergui5 
nicht mehr steril erscheint; ist der ErguI3 vereitert, soll die Er- 
6ffnung des Gelenkes so angelegt werden, dab beiderseits die 
Gelenkbuchten gespalten und gegendrainiert'werden. Aus diesem 
Vorgehen resultiert dann eine Versteifung. 
Der Unterschenke l  weist neben seinen verschiedenen 
Schul3verletzungen die gr613te Anzahl stumpfer Verlet'zungen auf, 
Torsionsbriiche sowohl, wie (3berbiegungsbrfiche des einen Kno- 
chens bei vorhergegangenem SchuBbruch des anderen. Die 
Knochenbeteiligung ist hier viel gr613er als am Oberschenkel 
schon durch den geringeren Weichteiliiberzug; die Verletzungs- 
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arten sind die gleichen wie bei den andern langen R6hrenknochen. 
Aul3erer Schutz kann die Verletzung stark abschw/ichen; die 
GeschoBwucht wird z. B. durch den Stiefelschaft sehr stark ge- 
mildert, die sichtlich groBe Wucht verursacht rotz der Abschw/i- 
chung lediglich das nicht h/iufig gesehene Bild einer 8 cm langen, 
bogenf6rmig vonder  Knochenrinne im Markraum strichfein 
verlaufenden Infraktionslinie; die Weichteile unterlaufen am Ort 
der Prellung blutig und schwellen an. Ein subjektives Symptom 
ist besonders der starke Druckschmerz an der Bruchstelle, solche 
Infraktionen verheilen in wenigen Tagen ohne j.ede St6rung. 
Sauber gebliebene Schul3kan/ile sind in der Mind erzahl. Die 
Steckschiisse an allen Stellen des Unterschenkels miis'sen durch 
ihre subjektiven Beschwerden und obje:ktiven Drucksymptome 
den Ausschlag geben, ob das GeschoB exstirpiert werden soll 
oder nicht; nur muB ein Punkt dabei streng beachtet werden, 
dab nicht das Gescho5 entfernt wird, ehe nicht der Schul3kanal 
v611ig vernarbt und verheilt ist. Greift man w~ihrend des Heil- 
prozesses ein, so kann man die schwersten Infektionen erleben, 
schadet man unverhSltnism/iSig mehr als man niitzen will; das 
gilt nicht nur fiir den Unterschenkel, das gilt ebenso ftir jeden 
andern K6rperteil. Anders ist es natiirlich, wenn das Geschol3 
selbst die Eiterung unterhalten sollte, dann mug es als urs/ichliches 
Moment entfernt werden. Einiges, ist zu sagen fiber' die Behandlung 
der SchuBbrfiche des Unterschenkels. lGipsv,erband mit Feststel- 
lung der Knie- und FufSgelenke bei einfachen, gefensterter Gips 
bei komplizierten Schul3brfichen, die Nagelextension bei Ver- 
schiebung und Verkiirzung. Wir ersparen dem Verwundeten da- 
durch viele Schmerzen, uns unn6tige, ja auch vergebliche Mtihe. 
Kommen wir mit gefenstertem Gips nicht aus, brauchen wir k eine 
Nagelextension, dann kommt der durch die Kriegschirurgie sehr 
vervollkommnete Briickengips ,in Anwendung, dessen Nutzen ich 
an einem Fall :im Bild zeigen kann (Fig. 6). Der Granatsplitter- 
schul3bruch liegt .in einem durch beide FSuste ausfiillbaren Wund- 
krater, dessen zerrissene Musk,eln auch bier fiber den Rand fiber- 
wulsten. Da die Knochenbruchstiicke sich leicht aneinanderbrin- 
gen lassen, eriibrigt sich die Nagelextension. Der Horizontal- 
biigel und der Vertikalbiigel halten den zersplitterten Unter- 
schenkel absolut fest in seiner Lage, gestatten freie Arbeit in 
der Wunde ohne dab unn6tige Bewegungsschmerzen bereitet; 
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dabei ist der Biigel so einfach aus mit Gips umwickelten Papp- 
schienen herzustellen, die sich frisch feucht in jede gewiinschte 
Form biegen lassen, in der sie bald erstarren; der grol3e Vorteil 
vor eisernen Biigeln liegt darin, dal3 sie nicht rosten; zugleich 
bildet der horizontale Bii~el einen Schutz vor Belastung durch 
die Bedeckung und hindert die Ventilation nicht. 
Zwei Unterschenkelwunden durch Granatsplitter ganz im Be- 
ginn des Kriegsjahres gaben AnlaB zu Tetanuserkrankungen. 
Die Obertragung bringt nach den heutigen Erfahrungen wohl in 
erster Linie der Erdboden; die H/iufung der Krankheitsf/ille ist 
Gips- 
grenzen 
Fig. 6. 
auf dem westlichen Kriegsschauplatz gr613er als auf dem 6st- 
lichen. An n:nd fiir sich nicht gerade groge Weichteilwunden der 
Wade, bieten die E/ille das so oft gesehene Bild der Verschmut- 
zung und Eiteru:ng. Eingespritzt wurden sie damals noch nicht 
prophylaktisch mit Tetanusantitoxin. Der erste bekam am 
I I. Tage der Behandlung, w/ihrend die Wunden sich schon sch6n 
reinigten, pl6tzlich Trismus, der schnell zu einem schweren fort- 
schreitenden Tetanus sich entwickelte. Da bestand die Therapie 
sofort in t/iglichen Injektionen von IOO Einheiten abwechselnd 
in die Muskeln und in den Wirbelkanal; die vielseitige sonstige 
Therapie des Tetanus ist allgemein ,erst dadurch ausgebildet 
worden, dab zu Anfang des Krieges diese Krankheit so hiiufig 
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auftrat. Es wurden im ganzen I7OO Einh'eiten einverleibt. Nach 
Io Tagen konnte die Gefahr als beseitigt angesehen werden; ganz 
abgeklungen war die Krankheit nach 25 Tagen. Trostlos verlief 
der gleichzeitige andere Fall; hier war schon am 4- Tage d.er 
Tetanus ausgebrochen; trotz der t/iglichen gleichen Therapie 
blieben die Anf/ille gleich stark, am 7- Tage erstickte der Patient. 
Solche Kranke bei BewuBtsein leiden zu sehen, ihnen nicht hel- 
fen zu k6nnen, ist fiir den Arzt unertr~iglich. Seitdem wird jedem 
Verwundeten, wenn die Wunde noch often :ist, prophylaktisch 
Serum in einer Dosis von 40--50 ccm eingespritzt. Ein weiterer 
Tetanusfall ist bei der groBen Anzahl Verletzter nicht wieder 
vorgekommen. Im AnschluB hieran sollen einige Worte der 
prophylaktischen Schutzimpfung egen Cholera und Typhus ge- 
widmet werden. Man kann im Heimatlazarett nicht den vollen 
Nutzen dieser Injektion weiter verfolgen, es soil nut festgestellt 
werden, dab die Injektionsdosen, die nacla der bekannten ,aus- 
geprobten Vorschrift im Zeitraum yon 7 zu 7 Tagen gegeben 
werden, niemals irgendwelclae Temperaturanstiege oder schwe- 
rere k6rperliche St6rungen hervorgerufen haben; es ist ratsam, 
die Injektionen nur in den Sp/itnachmittagsstunden zu machen 
und anzuordnen, dal3 kein Gespritzter bis z um andern Morgen 
das t3ett verl/iBt. Zwei Befunde liegen mir aber vor, bei denen 
im AnschluB an Typhusinjektionen ein n/issender Ausschlag an 
Unter- und Oberschenkel aufgetreten ist, der tagelang stark 
juckend gequ/ilt hat, dann allm/ihlich abgeheilt ist, bei dem .einen 
aber sofort rezidivierte als er wieder eingespritz:t war. Dies Rezi,div 
beweist die Abh/ingigkeit yon der Seruminjektion; auf Tumenol- 
Zinkpaste und Puderbehandlung hei[en dies.e Ekzeme ab. 
Isolierte K n 6 c h e 1 schul~br/iche kamen nicht in Beobach: 
tung, wohl aber unblutige Abril3brfiche der Kn6chel in der be- 
kannten Weise der Oberdehnung und Abreil3ung des einen Kn6- 
chels und der ~Einkeilung des andern, bei deren Behandlung von 
Anfang an auf gute Hohlful3stellung zu ac'hten ist; aufstehen 
sollen die Verletzten hie ohne gut sitzende feste Schnfirstiefel 
mit PlattfufSeinlage, die auch bei den tiefer sitzenden Unter- 
schenkelbrfichen dringend ratsam ist;'sonst k0mmen die Kranken 
schon nach kurzer Zeit mit Klagen fiber heftige Schmerzen im 
FuBgew61be, das sich dann zu einem Flach- oder gar Plattfuf5 
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durchgesunken findet. GroBe, pl6tzlich einsetzende Anspannun- 
gender  FiiBe rufen'das Bild der akuten'Sehn.enzerrung bzw.Seh- 
nenscheidenentziindung hervor. Stets sind es Artilleristen, die 
davon betroffen werden, stets haben sie es beim iiberangestrengten 
Fortschieben ihrer Geschiitze davongetragen. Es ist zu beachten, 
dab nicht sofort in geeignete Behandlung kommende Ffille lange 
Zeit heftige Beschwerden machen. Mehrt/igige Ruhigstellung des 
Ful3es, dann vorsichtige Massage und Heil31uftbehandlung, 
haben bei mediko-mechanischer Nachbehandung die F/ille wie. 
der alle zu v611iger Funktionstfichtigkeit ohne Beschwerden ge- 
bracht. Von anderen stumpfen'Verletzungen sind die Blutergfisse 
ins Ful3gelenk wictltig. Die Therapie tourS, beachten, daf5 aus 
diesen durch Verschleppung leicht chronisch .entartende Zust~inde 
mit mehr oder weniger erheblic'hen Versteifungen entstehen k6n- 
nen; die Behandlung mug' nach mehrt/igiger, nicht zu langer Ruhig- 
stellung mit passiven Bewegungen, mit Massage und 15'bung.en, 
mit resorptionsbeschleunigender Heil31uftb.ehandlung einsetzen. 
Eine ernste Prognose haben stets die Fuggelenkschfisse. Gelingt 
es nictlt, die Beweglichkeit im Fuggel.enk wiederherzustellen, 
wenigstens die Scharnierbeweglichk.eit, denn die Rollf/ihigkeit 
erliegt am ,ersten, so 'mug die Verst,eifung so gestellt werden, dal3. 
der FuB zum mindesten i rechtwinkliger Stellung z'um Unterschen- 
kel steht, besser noch' in 1.eicht dorsa!g,ehob,ener V steifung; denn 
so wird die schlechte Spitzfu6stellung a'usgeschaltet, die das 
Gehen und Stehen ~unm6glich macht, die ein Abwickeln des FulSes 
nicht zul/il3t, da der Schwerpunkt der K6rperlast nicht mehr auf 
dem Fersenboden, sondern aufder ungiinstigen Stelle der Zehen- 
ballen liegt. Die einfachen "vVeichteilschugverletzungen und die 
sonstigen Wunden durch Bajonettstiche, ntziindete Druckstellen 
usw. pflegen bei Ruhe glatt auszuheilen. Die Wunden reinigen 
sich in t/iglichen Fu6Nidern schnell; die Oberhl/iutung beschleu- 
nigen Scharlach-, Pellidol- oder H611ensteinsalben. Ein septisch 
aufgenommener Fugsohtenschul3~ dessen Oesch, ol3 ~or dem F.ersen- 
knochen steckt, kann trotz breiter Spaltung, die das Geschol3 
inmitten einer Eiterh6hle freilegt, nicht zum Stillstand der fort- 
schreitenden Sepsis gebracht werden. Die Absetzung unter der 
Mitte des Unterschenkels bringt,Heilung mit tragf/ihigem Stumpf. 
Die Anpassung der Prothesen bleibt so lange unter /irztlicher 
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Aufsicht, bis sie gut sitzen und nirgends Druckstellen erzeugen. 
Die Stellen, die der Prothese fest anliegen mtissen und so ]eicht 
gereizt werden, werden am besten h~iufig mit Alkohol zur Ab- 
h~irtung abgerieben. Die Schui~brtiche der FuBwurzelknochen 
geben sonst nicht besondere chirurgische Aufgaben zu 16sen. Ein 
grol3es Gebiet umfassen die Sch:ul3brtiche des Mittelful3es und der 
Zehen. Nut selten sind die Weichteile allein verletzt, die gr6Bere 
Masse der Knochen bringt deshalb um so h/iufiger deren Mit- 
beschiidigung mit sich. All die vielseitigen SchuBverletzungen 
des Mittelful3es sind in ihrem Heilausgang abh~ing!g yon dem 
Zustand der Knochen. Sind sie nicht infiziert, heilen sie ohne Ab- 
stol3ung mit der Weichteilwunde aus, so bleibt als Folgezustand 
h6chstens die breitere kall6se F1/iche die durch Verwachsungen 
wohl St6rungen in der Beweglichkeit der Zehen machen, die aber 
meistens durch energische Massage und Obungen beseitigt wet- 
den kann. Kommt es zu AbstoBungen von Teilen der M ittel- 
ful3knochen, oder sind Knochenstticke herausgeschossen u d feh- 
len gfinzlich, so .entsteht demgem/il3 eine Verkiirzung, der die 
Zehe nachfolgt; oft bleibt dann eine Versteifung der Zehe im 
Grundgelenk bestehen; dann ist vor allem darauf zu achten, dab 
diese Zehe yon vornherein in leicht iiberstreckter Stellung ver- 
steifen mul3, um beim Gehen und Stehen nicht zu st6ren. Die 
schwersten Verletzungen haben wir bei Handgranatenwirkungen 
gesehen, die vor die FtiBe geschleudert, hier am st/irksten wirken. 
Da zeigen sich die st/indig wiederkehrenden Bilder der weitklaf- 
fenden AusriBwunden, Zehen fehl.en ganz; yon ihren Mittelful3- 
knochen ragen Stiimpfe entbl613t aus dem Wundbereich, die andern 
Mittelful3gegenden zeigen breite Wunden, 'ihre Knochen sind ge- 
brochen, die Ful3sohle ~isr mehr oder weniger aufgerissen ; hier lei- 
sten die t/i~gl,ichen Dauerb/ider ihre b,esten Dienste, sie helfen die ab- 
gestorbenen Fetzen abstol3en ~nd neue frische Granulationen bil- 
den. Einfache Zehenbrtiche und Zehenwunden, auch wenn sie sich 
fiber mehrere Zehen erstrecken, heilen ohne St6rung; Zerschmet- 
terungen der Zehen fallen der Absetzung anheim; denn wenn sie 
so verkriippelt bleiben, dab sie der Abwic!klung des FuBes beim 
Gang hinderlich sind, so machen sie stS, ndig Beschwerden und 
beeintr~ichtigen die Leistungsfiihigkeit sehr erheblich. 
Eine wichtige Gruppe umfagt die Schul3verletzungen der 
3* 
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G e f 5,13 e und der N e r v e n. Die einfachen Gef/il3schlitzwunden 
haben oft die unangenehme Eigenschaft, in der Wunde durch 
Gerinnsel fiir eine Zeitlang fest verschlossen zu werden. Aus 
irgendeinem Anlal3, der sehr oft das warme Bad ist, erweicht der 
Pfropf und 16st eine heftige Blutung aus, die die Unterbindung 
oder, wenn irgend ang/inffig, idie Naht des Gefiiges n6tig mac'ht. 
So traten pl6tzlich Blutungen der A. A. axillaris, der Tibialis 
dicht am Soleusschlitz und der Plantaris lateralis auf. Die Axil- 
laris konnte in ihrem 2 cm langen glatten seittichen Schlitz ohne 
Miihe gen/iht werden; sic blieb in der Folgezeit durchg/ingig und 
A 
l 
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Fig. 7- 
) 
leistungsf/ihig. Arterio-ven6se Aneurysmen sind in mehreren F/il- 
len zur Operation gekommen und stets mit gutem Endresultat. 
Der ausgesprochenste Fall ist der der Oberschenkelgef~ge unter- 
halb der Mitte, wo deutliches Sausen und Schwirren auch schon 
ohne Narbe die Stelle bez, eichnet. Der Unterschenkel ist 
blau verf/irbt, die Operation nach H a r r a s erweist sich als 
sehr brauchbar, dessert Vorgehen so ist, dal3 die Arterie ober- und 
unterhalb des Aneurysma isoliert und zwischen doppelter Unter- 
bindung m6glichst nahe an der Ausbuchtung, die wenn m6glich 
durch N/ihte noch eingerollt werden kann, durchtrennt wird; 
so wird der Arterienstrom in die Vene v611ig ausgesclaaltet, seine 
Arbeit iibernimmt die A. profunda: (Fig. 7.) 
Eine unerwartet groSe Anzahl Nervenverletzungen bei 
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Schul3briichen sind unter dem kriegschirurgischen Material; die 
bevorzugten Stellen sind Oberarm und Kniebeuge, zwei K6rper 
teile, die dabei auch in den Funktionsst6rungen am meisten be- 
troffen werden. Am Oberarm wird am meisten der Nervus radialis 
verletzt; seine spiralige Lage auf dem Knoc'h;enschaft ist schon 
fiir Verletzungen besonders geeignet; entweder ist er direkt durch- 
sc~hossen, dann pflegt die Verletzungsstelle mehr in d.er Achsel- 
h6hle zu liegen nahe an seiner Abzweigun.gsstelle. Solche F/ille 
habe ich in der Schul3bahn freigelegt, wobei die 'Narben excidiert 
und die in einem Fall 5 cm weir getrennten Nervenenden ange- 
frischt und vern/iht werden. In der Mitte des Oberarmknochens 
an deIn typischen Radialispunkt findet sich der Nerv derartig 
verletzt, dab er entweder direkt durchschossen oder durch 
den SplitterschulSbruch des Knochens zerrissen oder abgequetscht 
ist oder durch kall6se Proze.sse und narbige Schr'umpfungen a  und 
fiir sich unverletzt, allm/ihlich abgeschniirt ist; die Anamnese gibt 
dariiber Klarheit, wenn sich ergriinden 1/ifSt, ob die LS.hmung der 
Hand sogleich nach der Verwundung bestand oder erst allm/ihlich 
aufgetreten ist. Das operative Vorgel~en mul3 dabei so sein, dab der 
Nerv oder seine Rigender~ freigelegt werden; seine Stumpfnarben, 
seine Schniirnarben miissen sorgf/iltig abgetragen, die einschnii- 
renden Knochenmassen zu einer breiten, glatten Mulde ausge- 
meil3elt werden; stets soll der freigelegte oder angefrischte Nerv 
in dieser Mulde in ein freitransplantiertes Fettstiick eingebettet 
werden, das bei aseptischem Vorgeh,en stets reaktionslos einheilt 
und eine gute Schutzhiille fiir den angegriffenen Nerven bildet. 
Am Bein war es der Peroneus- und Ischiadicusnerv, der durch- 
schossen oder eingeschniirt bei unserem Material gelS, hmt war; 
seine Freilegung vom Wadenbeink6pfchen a gefangen, ist nicht 
schwer. In ein.em Falle ist die Abgangsstelle vom Nervus ischia- 
dicus 8 cm lang auf d.iesen hinauf fast in der L/ingsachse durch- 
schossen; die brettharte Narbe'wird sorgf~iltig excidiert, der Nerv 
wie stets in Fett eingebettet. Die Resultate der Nervenoperationen 
lassen monatelang auf sich warten, wenn ,es sich nicht um ganz 
frische Verletzungen handelt. Meist ~sind schon degenerative Vor- 
gfinge irn Nerven selbst vorhanden, besonders nach verz6gert,er 
7VVundheilung, die stets erst,abgewartet werden n'mB, da sonst ein 
aseptisches Arbeiten am Nerven unm6glich ist. Diese Entartungen 
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der Nervenfasern mtissen sich erst langsam erholen, wenn sie es 
iiberhaupt noch k6nnen, wenn der z.entraten Sprossung der Ner- 
venfasern in den periph, eren Teil keine Dauerschfidigung im Weg~e 
steht. In der abwartenden ~bergangszeit nach der Radi- 
kaloperation ist besonders bei 'Radialisl/ihmung die Anbrin- 
gung einer geeigneten Prothese sehr von Nutzen. Die Spitzysche 
Prothese hat den Vorzug einer Einfachheit und eines leichten 
Gewichtes und den guten Endzweck; mit Hilfe eines entsprechend 
gebogenen volaren T-Biigels Hand-.und Grundglieder der Finger 
gestreckt zu halten, so dab im Apparat d.er Verletzte sofort im- 
stande ist, seine Hand wesentlictl bess,er zu gebrauc'hen. 
Von w.eiteren chirurgischen Erkrankungen, die ftir die 
spMere Funktionsttichtigkeit yon einschneidender Bedeutung 
sind, sind die E r f r ie r u n g e n zu nennen. Verh/iltnism/igig 
selten sind die Finger, s,ehrl selten Ohren und Nase be- 
troffen. An den Fingern ,zeigen sich bei unseren F/illen auger 
gelegentlichen ~l.einen Nekrosen der Fingerkuppen nur die 
Frostgangr~nen der Haut; sie haben eine dem Normalen wie- 
der v611ig gleichwerdende Heilungstendenz, die Haut wirft sich 
trocken auf und wird schwarz; wenn sie sich dann abst6gt bzw. 
wenn sie dann abgetragen wird, ist darunter die schon fertige 
frische Haut ohne jede Narbenzeichnung vorhanden. An Ohren 
und Nase finden sich auger den bekannten blau verffirbten 
Stellen, die mehr oder wenig.er diffus auftret.en, keine Nekrosen. 
Dagegen lfigt sich bei den Erfrierungen d,er Zehen, Fiig.e und 
Untersc'henk.el die ganze Skala.der Frostsch./iden beobachten. Die 
Vorformen der sogenannten ersten und zweiten Grade kommen 
praktisch nicht in Frage.,Hier sollen nur die des dritten Grades, 
der Nekrose besprochen werden. Stets haben di.ese Stellen den 
typischen sii/31ich laden Geruch, stets zeigt sich das Festkleben 
abgestorbener Hautfetzen am Verband.e; die groge Zehe ist am 
meisten betroffen, das bedingt schon ihre Gr6ge und ihre am 
weitesten vorstehende Stellung. Die einfachsten klinischen For- 
men sind die der inself6rmigen scharf abgesetzten ob.erfl~ich- 
lichen Nekrosen. Die Zehen leiden sehr unter den Zerst6rungen 
des Frostbrandes, sie fallen, sobald der Knochlen ergriffen ist, 
und das geschieht schnell bei der Zartheit der Weichteildecken, 
der Absetzung im Gesunden anheim. Oft linden sich die Nekrosen 
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in einem progredient schleichenden Zustand; wir sehen Formen, 
die von den Zehen weiter auf die Metatarsalgegend sich gefressen 
haben, die Zehen Ningend als abgestorbene tote Fetzen, die 
MittelfuBweichteile aufgelockert, schwarz, miBfarben, zersetzt, die 
Knochen briichig weich. Die.allerschwersten Formen sind die der 
totalen Gangr/inen des MittelfuBes bis auf die FuBwurz.el. Wie 
miissen wir da therapeutisch vorgehen? So oft kommen die 
Frostgangr~inen mit sorgf~iltig angelegten, luftdicht verschlossenen 
feuchten Verb/inden. Diese Behandlungart halte ich fiir falsch, 
ja fiir sch/idlich, denn man soll sich vergegenw/irtigen, dab das 
zersetzte nekrotische Gewebe schon an und fiir sich eine Ansiede- 
lungs- und Anh/iufungsstelle aller Arten yon Bakterien bildet. Ein 
luftdicht abgeschlossener, feuchter Verband unt.erstiitzt schon 
durch seine Eigenw/irme die Keimung der Bakterien in der giin- 
stigsten Weise; eine solche Verbandart erzielt also nur eine fort- 
schreitende Zerst6rung der den Nekrosen anliegenden gesunden 
Gewebspartien. Meines Erachtens ist die einzig richtige Behand- 
lung, solange wir konservativ vorgehen, d. h. die allm/ihlich 
sich entwickelnde Demarkation abwarten, die des leichten, luftigen 
trockenen Verbandes. Man kann auch weiter gehen, bei all 
diesen gangr./ineszierenden Krankheitsformen dringend dazu raten, 
m6glichst die erkrankten Stellen ohne Verband zu behandeln, 
soweit es die /iuBeren'Umst~inde g statten. Die L'uft ist der beste 
austrocknende Faktor, und gerade eine Austrocknung, eine Mumi- 
fizierung streben wir doch an. Man verf~ihrt am besten so, dab 
tagsiiber auf sauberen Tiichern unter einem Biigel die Glieder 
gelagert sind, dab die frische Luft ihr Heilwerk verrichten kann, 
dab sie nachts einen leichten Gazeschutzverband bekommen, da- 
mit im Schlaf nicht unn6tig Beriihrungen mit der Umgebung statt- 
linden; dann entsprechen auch' die Resultate den MaBnahmen. 
Ist so eine trockene, scharfe Abgrenzung gegen das Gesunde bin 
erreicht, so ist es am sichersten, die toten Teile einfach heraus- 
zudrehen; es gelingt dies leicht. Vorstehende Knochen miissen 
soweit abgesetzt werden, dab die vorhandenen Weichteillappen 
ausreichend sind fiir einen StumpfverschluB an dorsaler Stelle. 
Die dorsale Narbe soll stets erzielt werden, damit sie nicht der 
direkten Belastung unterliegt oder nicht auf~escheuert wird. So 
lassen sich ohne weitere operative MaBnahmen Heilungen erzielen, 
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die tadellose Endresultate in bezug auf Belastungsf/ihigkeit und 
BeweglicSkeit geben (Fig. 8). L/il3t sich am Fug: k'ein Chopart 
oder kein Lisfranc mehr erhalten, so l~il3t der Pirogoff be- 
sonders in der Giintherschen Schritgfl/ichenmodifikation, bei der 
die Belastung an der normalen Stelle verbleibt, einen in jeder 
HinsicSt tragffihigen Stumpf zu. Die nachstehend,en Bilder z eigen 
einen solchen bei ,einer schweren Frostgangrfin sich selbst iiber- 
lassenen Yugstumpf, der nach v611iger Ausheilung keilfarmig 
nachreseziert und achillotomiert w orden ist und auf die Weise seinen 
normalen Aufsatz und Belastungspun kt behalten hat (Fig. 9 a und 9 b.) 
Fig. 8. 
Bl inddarmentz i indungen kommen h.~iuf.ig enug vor 
in der kriegsct~irurgischen Tfitigkeit, aber keine akuten noch hoch- 
gradig entziindlichen F/ille; das kommt wohl haupts/ichlich daher, 
dab die frischen F/ille hinter der Front vorerst in Beobachtung 
und Behandlung bleiben. Meist sind es abgeklungen gewesene 
alte und /iltere Prozesse, verschleppte Formen, die durch die 
Marschstrapazen u d vor allem durch die vielen Di/itfehler wieder 
zu einem akuten Anfall aufflack'ern. Woh l  kommen auch ganz 
frische F/ille vor, die direkt yon der Front dem Heimatlazarett 
noch im Anfall iiberwiesen werden; aber diese sind meist nicht 
schwer. So bleibt unsere Therapie meist die der Radikalopera- 
tion im anfallfreien Stadium, das im allgemeinen ach friihest.ens 
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drei Wochen als operationsreif anzusehen ist. Die Technik ist 
die des Lennanderschen Pararektalschnittes, der besonders fiir die 
Narben so auBerordentlich giinstige Grundlagen schafft, da der 
unverletzte Rektus sich breit fiber die seitlich median versetzte 
Bauchfellwunde l gt. Der Methode des Friihaufsteh.ens am 2. bis 
3 Tage kann ic'h schrankenlos das W.ort reden; bei all den 
Hunderten von F/illen im Lauf der letzten Jahre hat keiner ent 
t/iusc~at durch das Friihaufstehen. Stets ist die Narbe lest, schmal, 
ohne jedes Bruchrezidiv geblieben, selbstverst/indlich gilt das nur 
fiir die vollst/indig verschlossene Operationswnnde. Drainage.oder 
Fig. 9 a. 
gar Tamponade verbieten dies Vorgeh,en von selbst. Der Leib 
wird nicht 1/inger als acht Tage gewickelt; da der Rektus 
durch das m6glichst abgekiirzte Bettruhen wen.ig erschlafft ist, 
strafft er sich ohne Untersttitzung schnell wieder, braucht er 
keine Wicklung. Auch im besonderen Hinblick auf die kriegs- 
chirurgische T/itigkeit erscheint die Radikaloperation das Rat- 
same. Die schnelle Wiederherstellung x611iger FelddienstfShigkeit 
ist das beste, wo jede Kraft so dringend n6tig ist. Ohne Exstir- 
pation bleibt die Beh.andlung ohne sichern Heilerfolg, bleibt sie 
ein Hinziehen und vor allem in den allermeisten F/illen ein Aus- 
fall der Arbeitskraft, denn der Kranke wird zu leicht veranlagt, 
.iede klein.e St6rung im Befinden auf die Appendix zu schieben, 
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solange er selbst stets im Angstlichlen schwebt, weil er sie in seinem 
K6rper weil3. Aus demselben 'Grunde, dem der Arbeits- bzw. 
Felddienstf~iSigkeit, ist die Radikaloperation .der postoperativen 
BauChnarbenbriiche stets zu machen. Von diesen Narbenbriichen 
ist der klinische Schritt zu den ins Gewicht fa!lenden sonstigen 
Fig. 9 b, 
von selbst entstandenen Bauchwandbriichen nicht weit; auch 
bei all dem groBen Material der Leister~briiehe, Fettbriiche 
der Mittellinie oder Wasserbriiche ist die Radikaloperation das 
Gegebene, um die Felddiensfffihigkeit schnell wiederherzustellen. 
Die Gefahren dieser Operationen sind auch darin fortschreitend 
geringer geworden, seit bei M1 den Ein.griffen die Nark0se mehr 
lind mehr dutch die 6rtliche Bet/iubung ersetzt wird, auch bei 
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der Operation der Blinddarmentziindungen im Intervall. Bei der 
grtlichen Bet/iubung mug die.Zugausschaltnng des Bauchfelles 
sorgf./iltig erstrebt werden, denn der Bauc'hfellzug ist der eigent- 
liclle Schmerz, wenn sonst die 6rtliche Bet/iubung geniigend ist. 
Als erfreulichstes Resultat bei diesen Bruchoperationen ist stets 
das Fortlassenk6nnen der Bruchb/inder empfunden, die den Tr/iger 
so oft qu/ilen und so s.elten niitzen; wie oft erz:Shl,en die Soldaten, 
dab das Anleg.en beim Reiten dieses unertr~iglicl~ macht, wie 
empfinden sie nach kurzer'Zeit nach der Radikalop,eration gerade 
den Fortfall des Bruchbandes angenehm, das in den meisten 
t~/illen auch noch nicht einmal den Bruch zuriickzuhalten 
vermoclate. 
Ein weiteres kriegschirurgisches Gebi.et ist das der K r a m p f- 
a d e r n und der ihnen verwandt,en Hfimorrhoiden, das fiir di.e Feld- 
dienstffihigkeit von gr613ter Bedeutung ist. Es zeigt sich eine 
erfreuliche H~iufung der F~lle, die zur Operation sich von selbst 
entschliegen. Schnelle Heilung ohne st6rende Narbenbildung 
wird durch die einfache Umstechung d.er HSmorrhoidalknoten r- 
zielt; der ]s ist schon an und f/Jr sich viel schonender, so 
dab man vollkommen oh:ne die sonst iiblichen Methoden der 
Abtragung und Verschorfung auskommt. Bei Krampfadern soll 
stets die Trendelenburgsche Resektion der V. saphena gemacht 
werden. Der kleine Eingriff verbiirgt einen solch grogen Prozent- 
satz Heilungen, dab .er niemals unterlassen werden soll, auch wenn 
noch die Exstirpation der Krampfadern selbst dazugemacht wird. 
Auch hier gilt die lokale, in schweren langwierigen F/illen die lum- 
bale An/isthesie, zu der ,ich auch sonst noch in geeigneten F/illen 
sehr gern greife und di.e auB.er bald voriib.ergehendem l~rbrechen 
und gelegentlic'h sic}~ auch hinziehenden Kopfschmerzen, die frei- 
lich schon an und fiir sich unangenehm genug sind, bislang nie 
schwerere SchSden g.emacht hat. 
Eine weitere Anzahl JZrkrankungen betrifft die Erkrankungen 
und Abszedierungen des L y m p h d r ii s,e n systems, hier vorwie- 
gend der Hals-, Leist.en- und Achseldriisen, die, in ihrer Atiologie 
verschieden, chirurgische Mal3nahmen verlangen. Sind die Ach- 
sel- und die L.eistendriisen, letzt,ere abg,eseh,en yon sexuellen Grund- 
leiden, lediglich Folgen infizierter Wunden der Arme und Beine, 
~t  des L/iuseekzems, gewesen, die vereitert, exstirpiert oder 
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gespalten werden mfissen, so sind unsere F/ille von Halsdrfisen- 
erkrankungen lediglicb, auf Tuberkulose zur/ickzuffihren. Hier- 
bei wird noch nicht genug auf Ulcerationsprozesse im Nasenrachen- 
raum geachtet; oft genug finder sich der AnlaB zu dem ausge- 
dehnten Krankheitprozesse hier in den SchleimhS, uten; auch in 
einem solchen Falle ausgedehnter Halsdrtisentuberkulose war der 
aufflackernde Prozel3 dutch Entztindungen in der Nase bedingt, 
die dann die allgemeine,Halsdriisentuberkulose manifest machten. 
Es muB also neben der entsprechenden Behandlung der Dr/isen 
auch eine energische Behandlung der krank befundenen Schleim- 
h/iute vorgenommen werden. Bestehende Drfisenfisteln, durch 
Drfisenzerfall bedingt, miissen abet mitsamt den Driisenresten 
vollst~indig entfernt werden, das kann nie genug betont werden; 
unterlfiBt man dies, begniigt man sich nur mit einfacher Aus- 
kratzung der Fistel, so wird man bald den alten Zustand wieder 
haben; bier schafft nur radikale Herausnahme Heilung. Gar nicht 
so selten im VerhSltnis zu der Anzahl kriegschirurgischer K anker 
ist die Zahl der an b6sartigen Geschwi . i l s len  Leidender. 
Aul3er einem rfickf~,ll.igen fascicul/iren Sarkom sind es Carcinome 
gewesen, und zwar der Parotis mit l[;'bergang auf Wangen und 
Unterkiefer, der Zunge und des Mundbodens, der Gallenblase und 
des Magens. Der Parotistumor kam mit gespaltener Parotis und da- 
durch bedingter totaler Yacialislghmung in Behandlung; der fiber 
walnuBgroBe Tumor ging ,in,kleinen Zapfen und auch diffus auf 
Wangen undUnterkiefer fiber; er war angeblich ausgel6st durch 
Explosion einer Fliegerbombe, durch deren Luftdruck der Soldat 
mit der rechten Wange gegen eine Wagendeichsel geschleudert 
war; er sollte als ~inoperabl r6ntgenbestrahh werden. Es handelt 
sic'h um ein Carcinom, das jetzt in toto exstirpiert ist, soweit es m6g- 
lich gewesen ist;Reste sind noch darin geblieben, die nach M6g- 
lichkeit des 6fteren mit'50 proz. Chlorzinktamponade z rst6rt wer- 
den sobald sie sich in dem often gehaltenen Wund"oereieh bemerk- 
bar machen. Eine heftige Nachblutung machte die Unterbindung 
der A. carotis externa notwendig. Ob es aber gelingen wird, den 
Mann rezidivfrei zu bekommen, ist bei dem malignei1 Tumorbefund 
noch sehr fraglich, wenn auch die Besserung unverkennbar ist J). 
t) Pat. ist mittlerweilc einem Kopferysipel rlegen. 
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Glatt ausgeheilt ist ein ausgedehntes Carcinom des Mundbodens 
und der Zungenseite bei einem 42j/ihrigen Soldaten, das angeblich 
erst 3 Wochen vorher als kleines Geschwiir am Zungengrunde 
auftrat. AnfSnglich als luetisch betrachtet, kommt es nach nega- 
tivem Wassermann auf die Abteilung zur Radikaloperation, die 
mit Sedillotschem Medianschnitt und seitlich versetzt.er Kiefer- 
durchtrennung unter AusrSumung der erkrankten Halsdriisen aus- 
gefiihrt ist. Der Mann ist g.eheilt, die Sprache ist bei ~dem grogen 
Substanzverlust der Zung.e sc'hwerf./illig. Bei zwei F~illen fortge- 
schrittener Krebskachexie, und zwar der Gallenblase beim .einen 
und des Magens beim andern, war jede ctlirurgische Hilfe zu 
spSt. Bei der Sektion land sich die Gallenblase mit Duodenum 
und Pankreas zu einem grol3en Tumor versclamolzen, Deber, 
Netz und Nieren sal3en roll von Metastasen. Der andere Fall 
war schwer ausgeblutet und zeigte bei der Sektion ausgedehnten 
Metastasenbefund und im Pylorustumor zwei klaffende Gef.~ifS- 
lumina. 
Nicht unter diese Gruppe direkt b6sartiger Geschwiilste zu 
rectlnen ist ein fascicul~ires Fibrosarkom der Plantaraponeurose, alas 
im Laufe der letzten Jahr.e schon mehrmals operativ angegriffen 
worden ist. Jetzt haben Marschstrapazen .ein neues Wachstum 
stecken gebliebener Tumorreste veranlal3t. Noch einmal ist die 
Radikaloperation, die yon der Ful3sohl.e unt,er kleinem Substanz- 
verlust der Haut in der schon verkleinerten Ful3w61bung einen 
grogen, vielzapfigen Tumor entfernt hat, aus~eftihrt, das FufS- 
gew61be trotz Verlustes der beiden letzten Mittelful31inien icht 
wesentlich gest6rt; man muf5 aber gew:Sxtig bleiben, frtiher oder 
spiiter auftretende M,etastasen erwarten zu mtissen. Di.ese zu er- 
wartenden Metastasen g.eben auc'h den Ausblick auf die weitere 
Prognose, die dann nur die Abs.etzur~g im Unterschenkel be- 
dingen kann. 
Von anderen chronischen Erkrankungen,sind n.och die tuber- 
kul6sen Empyeme der Pleura.zu erw/ihn.en, weil sie ein operatives 
Eingreifen verlangen. Macht man sonst bei metapn.eumonischen 
Empyemen die Rippenresektion, so bew.~ihrt sich bei den tuber- 
kul6sen, den Ergu{3 durch Biilausche Heberdrainage abzusaugen. 
IclI bin mit diesen Resultaten sehr zufrieden; als Beispiel m6ge 
ein Kranker gelten, der als schwer tuberkul6s mit grofSem Empy.em 
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und hohem Fieber zur Behandlung kam. Seit Einffihren der 
Drainage ist der Kranke fieberfrei, nach Abnahme der Drainage 
am 5-Tage hat sich kein grol3er Ergul3. mehr angesammelt; auch 
dafiir ist die Heberdrainage wertvoll, d.al3 sie keine Resektions- 
wunden setzt, die bei Tuberkul6sen schw,er oder mit Fisteln aus- 
heilen. Es ist ein'Kleines, falls sich' ein Ergul3 wieder ansammelt, 
die Heberdrainage noc'h einmal anzulegen; das kleine Punktions- 
loch pflegt schnell und glatt zu verheilen. 
So zeigt der klinische ~berblick fiber all die mannigfal- 
tigsten stumpfen und scharfen Kriegsverletzungen, fiber all die 
sonstigen ch.irurgisch.en Krankheitsf~ille in befriedigendes Heil- 
ergebnis, besonders in Hinsicht darauf, dab der weitaus gr613te 
Teil der Kriegsverletzten ihr.em friiher.en Berufe wieder zu- 
gefiihrt wird. Denn erfreulic'herweise bilden die F./ille, die in- 
folge Kri.egsverletzungen t6dlich verlaufen, weiter diejenigen, 
die arbeits- und erwerbsbeschrfinkt bleiben, und diejenigen, 
die Kriegsverstfimmelte geworden sind, die betrfichtliche 
Minderzahl. Ffir diese und ffir die teilweise Arbeits- 
bekinderten hilden alle die gemeinnfitzigen segensreichen Ein- 
richtungen, bei denen das deutsche Volk in seiner Gesamtheit 
t/itig und helfend mitwirkt, einen wertvollen Riic'khalt. Heute 
brauchen unsere Kriegsverstfimmelten nicht mehr Orgelspieler 
zu werden, sondern k6nnen trotz ihrer k6rperlichen Defekte alle 
wieder mfinnliche nfitzliche Arbeit leisten, wenn sie nur selbst 
Lust und festen Willen haben zu neuer Schaffenst/itigkeit; und 
den werden sie bald'wieder haben, mag auc'h' der Anfang bei den 
verfindert.en k6rperlichen Bedingungen, bei'Ausschaltung so man- 
c_her Funktionen sehr schwer.sein, wenn sie nur erst wieder Ver- 
trauen auf ihren eigenen ,Nutzwert erhalten haben; und den Chi- 
rurgen im Heimatlazarett zeigt die endgfiltige statistische Ziffer, 
dag sie mit ihren chirurgischen Mal3nahmen meist auf dem er- 
freulichen richtigen Wege zu sein pflegen. 
